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Jaksokirja - oppimistavoitteet

Punainen = hallitse, osaa käyttää tai soveltaa
Sininen = tiedä, tunnista, ymmärrä
Vihreä = erityisosaamista, hyödyllistä neurologiasta kiinnostuneille 

• Tietää lannepiston indikaatiot, kontraindikaatiot ja riskit sekä, osaa suorittaa 
lannepiston ja tulkita päivystystutkimusten tuloksen

• Tunnistaa yleisimmät päivystysaikaisen TT-tutkimuksen tyypilliset löydökset 
(aivoinfarkti, aivoverenvuotojen eri tyypit, aivokontuusio ja paineinen 
hydrokefalus) ja osaa tehdä oikeat johtopäätökset jatkohoidosta

• Tietää tietokonetomografian (TT) indikaatiot, kontraindikaatiot ja riskit
• Tietää kaulasuonten ultraäänitutkimuksen, EEG:n ja ENMG:n indikaatiot
• Tietää hermoston magneettikuvauksen indikaatiot, kontraindikaatiot ja riskit
• Tietää EEG:n indikaatiot
• Ymmärtää tavallisimpien EEG- ja ENMG-löydösten merkityksen 



Likvorin aiheet (indikaatiot)



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



Likvorin vasta-aiheet
(kontraindikaatiot)



Varo – lannepisto voi olla vaarallinen -
herniaatiovaara on lisääntynyt

• Alentunut vastustuskyky (immunosuppressio)
• Tiedossa oleva keskushermostosairaus (kasvain, aivohaveri, 

aivoabsessi)
• Kouristuskohtaus (voi viitata neurologiseen 

paikallislöydökseen)
• Salpausnysty (staasipapilla)
• Alentunut tajunnantaso
• Neurologinen paikallislöydös



Laskeva tajunnantaso, kouristelu, paikallislöydös, salpausnysty, 
immunosuppressio = herniaatiovaara



Vasta-aiheet pähkinänkuoressa

Kuvat Wikipedia http://www.webmd.com

Salpausnysty 
(staasipapilla)

Antikoagulaatio 
(kuvassa varfariinin kaava)

Herniaatiovaara

Pistospaikan infektio



Lannepiston komplikaatioita
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7.2.1 Post-dural (post-lumbar) 
puncture headache

A. Headache that worsens within 15 min after sitting or 
standing and improves within 15 min after lying, with 
≥1 of the following and fulfilling criteria C and D:

1. neck stiffness; 2. tinnitus; 3. hypacusia;
4.photophobia; 5. nausea

B. Dural puncture has been performed

C. Headache develops within 5 d after dural puncture

D.Headache resolves either:

1. spontaneously within 1 wk
2.within 48 h after effective treatment of the spinal 

fluid leak

10-30%



Postpunktionaalisen päänsäryn hoito

• Kofeiinitippa
– Kofeiini iv. (500 mg / 1000 ml NaCl 0.9 1 tunnissa, tarv. 

sama annos uudelleen 2 tunnissa)

• Veripaikka
– Anestesiakollegan konsultaatio



Likvorilöydöksen tulkinta

L3 L4

L5

Pistos-
paikka



Likvorin ulkonäkö

Samea - purulentti Verinen Artefaktainen Keltainen –
ksantokrominen



Likvorin tulkinta



Bakteeri-
meningiitti

Kuva: Wikipedia



Meningiittilikvori – virus vs bakteeri

Likvori Virus Bakteeri
Ulkonäkö kirkas samea

Glukoosi 2-4 mmol/l < 2 mmol/l

Proteiini 500-800 mg/l > 1000 mg/l

Leukosyytit < 200 x 106/l > 1000 x 106/l

Leuk. erottelu lymfosyttivaltainen polymorfonukleaarinen

Gramvärjäys negatiivinen positiivinen (usein)

Kliininen kuva lievä raju

S-CRP < 40 mg/l > 40 mg/l



Kuume, 
Päänsärky, 

Niskajäykkyys,
Sekavuus

Veriviljelyt x 2

CRP, prokalsitoniini
Pvk+t, na, k, krea, glu

Likvori - bakteerivärjäys ja -
viljely, solut, proteiini, 
glukoosi, lisäputkia

Pään TT – lääkityksen 
aloituksen jälkeen
ennen likvoria,  jos epäily 
herniaatiovaarasta

Lääkityksen aloitus 30 min



Aivotulehdus = enkefaliitti

Aiheuttajia:

Bakteeri
Virus
Sieni
Muu mikrobi

Immunologinen mekanismi



Aivotulehdus = enkefaliitti 
= aivokudoksen tulehdus

Meningiitti = aivokalvon tulehdus)





Meningoenkefaliitti - laboratoriokokeet

CRP, La, TVK, K, Na, Krea, INR, Alat, veriviljely x2

Li-solut, Li-prot , Li-Gluk,
Li-bakt värj +viljely

Li-HHV-Nh2, Li-EvirNhO, 
5 varaputkea

HHNV-Nh2 = Herpes simplex tyyppi 1 ja 2 sekä Varicella zoster, nukleiinihappo 
EvirNhO = Enterovirus, nukleiinihappo

TPHA = Treponema pallidum, hemagglutinaatiotesti, FTA = Treponema pallidum, FTA-absorptio
TBEAb = Puutiaisenkefaliittivirus, vasta-aineet

RvirAg = Respiratoristen virusten antigeenit (-AdenAg, -InfAAg, -InfBAg, -Pin1Ag, -Pin2Ag, -Pin3Ag ja –RSVAg)
JCV = John Cunningham virus

S-BorrAb (3552), Li-BorrAb, HIV-va, s-Neu, s-TPHA, Li-FTAAbs, s-TBEAb, Li-
TBC-vilj., -värj. ja –NhO, nenänielun-RvirAg, Li-(nenänielun) mykoplasma-

PCR, Li-JCVNhO



”Verinen” 

”Purulentti”

”Ksantokrominen”

”Artefaktainen”

Tasaisen
punertava

Samea

Keltainen

Likvoritutkimukset (1)
U

lk
on

äk
ö



Likvoritutkimukset (2)

• Li-Solut
• Eryt, leuk
• Ksantokromia

• Li-Glu
• Li-Prot

• Li-Laktaat Lindsberg, Uotila. Duodecim 2009 

Aivo-selkäydinnesteen keltainen väri (ksantokromia) viittaa todelliseen verenvuotoon, 
eikä sovi ”artefaktaksi” – kuvassa likvori-reaktio SAV:n jälkeen



Likvoritutkimukset (3)

• Li-IgG-Ind, Li-IgG-Oc
• Immunoglobuliini G, indeksi
• Immunoglobuliini G, oligoklonaalinen

• Li-ACE (angiotensiini-1-konvertaasi)
• Li-ADA (adenosiinideaminaasi)
• Li-B2Miglo (beeta-2-mikroglobuliini)
• Li-LZM (lysotsyymi)



Likvoritutkimukset (4)

• Li-PAD (patologisanatominen diagnoosi)

• Li-Blastit

• Li-CEA (karsioembryonaalinen antigeeni)



Likvoritutkimukset (5)

• Li-BaktVr (bakteerivärjäys)
• Li-BaktVi (bakteeriviljely)

• Li-Neu (Li-Neurovirus-pakettitutkimus)

• Kattaa tavallisimmat taudinaiheuttajat
• Indikaatio: keskushermostoinfektio - meningiitti, 

enkefaliitti, etenkin ensimmäisen sairausviikon jälkeen



Li-Neu, osatutkimukset

• Li-HSV1AbG, Li-HSV2AbG, Li-HSVAbM

• Li-VZVAbG, Li-VZVAbM

• Li-HHV6AbG, Li-HHV6AbM

• Li-MypnAbG



Likvoritutkimukset (6)

• Li-VirEIA

• Li-Respiratooriset ja enterovirus vasta-aineet 
(EIA)

• Indikaatio: Pitkittynyt tai etiologialtaan
avoimeksi jäänyt keskushermostoinfektio



Li-VirEIA, osatutkimukset

• Li-InfAAbG, Li-InfBAbG

• Li-Pin1AbG
• Li-RSVAbG

• Li-AdenAbG
• Li-EvirAbG

• Li-CoB5AbG



Likvoritutkimukset (7)

• Li-TPHA (treponema pallidum, 
hemagglutinaatiotesti)

• Li-BorrAb (borreliavasta-aineet)



Pakettien (Li-Neu, Li-VirEIA) 
ulkopuolelle jäävät mm.

• Chlamydia 
pneumoniae
• EBV
• CMV
• Toxoplasma gondii

• Puutiaisenkefaliittivirus (TBE)
• Inkoovirus
• Japanin enkefaliittivirus
• Puumalavirus
• Denque-virus



Likvoritutkimukset (9)

• PCR (polymerace chain reaction, polymeraasiketjureaktio) 
NhO (nukleiinihapon osoitus) mm.

• Herpes
• Borrelia
• Tuberkuloosi
• JC-virus 

JC-virus aiheuttaa PML:n
PML = progressiivinen multifokaalinen leukoenkefalopatia



Yleisimmät päivystysaikaisen TT-tutkimuksen tyypilliset 
löydökset (aivoinfarkti, aivoverenvuotojen eri tyypit, 

aivokontuusio ja paineinen hydrokefalus)

+ johtopäätökset jatkohoidosta



Insulaarinen 
aivokuori

Aivouurteiden
puoliero

Häntätumakkeen pään
tiheysero

Linssitumakkeen 
tiheys ja rajat

Aivokuoren
tiheys

Aivoinfarktin varhaismerkit



Iskeeminen aivoinfarkti

Hoito: liuotushoito (< 4.5 tuntia oireen alusta (harkinta ad 9 tuntia), valtimon sisäinen 
tukoksen avaaminen (trombektomia, yleensä < 6 tutia oireen alusta)

Aspiraation esto, aivopaineen -, verenpaineen, hyperglykemian -, kuumeen hoito, 
(hypotermia)
Tromboosiprofylaksia: pieni molekylaarinen hepariini (LMWH) 

Sekundaariprofylaksia: karotiskirurgia, antitromboottinen lääkitys, antikoagulaatio, 
verenpaineen hoito, statiinit (kaikille) 



Verenpainetaudin aiheuttama 
aivoverenvuoto

Hoidon suuntaviivat

Aspiraation esto

Aivopaineen -, 
verenpaineen -, 

hyperglykemian -, 
kuumeen hoito

Tromboosiprofylaksia

Harvoin Neuro
kirurgia



Epiduraalivuoto

Hoito: ABC = 
airaway, breathing, 

blood pressure, 
circulation

Välitön 
neurokirurgin 
konsultaatio

Linssimäinen vuoto



Hoito: ABC = airaway, breathing, blood pressure, circulation
Neurokirurgin konsultaatio

Subduraalivuoto

“Subduraalisirppi”



Subaraknoidaalivuoto

ABC = airaway, breathing, blood
pressure, circulation

Neurokirurgin konsultaatio
Päänsäryn, pahoinvoinnin, 

aivopaineen hoito
Nimodipiini

(vasospasmin hoito)



Aivokontuusio

Hoito: ABC = airaway, breathing,  blood pressure, circulation
Neurokirurgin konsultaatio



Paineinen hydrokefalus

Hoito: ABC = airaway, 
breathing, blood pressure, 

circulation
Neurokirurgin konsultaatio



Hermoston tietokonetomografian (TT) 
indikaatiot, kontraindikaatiot ja riskit



Tyypilliset pään TT-indikaatiot

• Pään trauma, luuvammat
• Akuutti aivoverenkiertohäiriö (aivoinfarkti, TIA, 

aivoverenvuoto, subaraknoidaalivuoto)
• Tilaavievä muutos aivoissa (kasvain, abscessi)
• Hydrokefalia (vesipäisyys)
• Kohonneen aivopaineen toteaminen tai poissulku 

(esim. tajuttomat, meningiittiepäily) 

TT = tietokonetomografia



TT (tietokonetomografia)

• Yleisesti ottaen erinomainen 
kuvantamismenetelmä etenkin akuuteissa 
tilanteissa

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



TT-angiografia

• Kuvantaa aivoverisuonet erinomaisesti ja nopeasti
• Syrjäyttänyt useimmissa indikaatioissa ei-

kajoavana DSA-angiografian (digital subtraction
angiography)



TT (tietokonetomografia)

• Saatavilla oleva, halpa, nopea (tuottaa 
kaksiulotteisia aksiaalikuvia)

• Mutta: aiheuttaa säteilyä (1.5 mSv, Thx-rtg 
0.01mSv, taustasäteily vuodessa 1-3 mSv)

• Varjoaine voi aiheuttaa munuaisten 
vajaatoiminnan (tuore krea arvo tarpeen ennen 
tutkimusta)

mSv = milliSievert



Tietokonetomografian vaaroja

• TT:n sädeannos on huomattava (kts. seuraava sivu)
• Varjoainetutkimuksissa muista
– jodiallergia on kontraindikaatio
– Munuaisten vajaatoiminta ( nesteytys nefrologin ohjeiden 

mukaan)
– Diabetes (nesteytys nefrologin ohjeiden mukaan)

• Raskaana olevat ovat riskiryhmä
– jos kohtu lähellä tutkimusaluetta



mSv = milliSievert



Tietää kaulaverisuonten 
kuvantamistutkimuksen indikaatiot



Kaulaverisuonten kuvantaminen 
ultraäänellä

• Kaulasuonten ultraäänitutkimus on ei-invasiivinen ja helposti saatavilla 
oleva tutkimus, jota käytetään seulontatutkimuksena selvitettäessä 
kaulavaltimoiden ateroskleroosimuutoksia

• Kaulasuonten ultraääni on altis teknisille häiriöille ja tulkintavirheille 
määritettäessä stenoosin astetta, jolloin voidaan tehdä sekä yli- että 
aliarviointeja

• Ennen mahdollista karotisendarterektomiaa ultraäänilöydös ja 
stenoosin aste varmennetaan kaulavaltimoiden TT- tai MK-angiografialla

Jukka Putaala, Ritva Vanninen ja Hannu Manninen. Diagnostiset neuroradiologiset tutkimuksetaivoinfarktissa. 
Käypä hoito -suositus 2016.



Magneettikuvantaminen 

(MK tai MRI = Magnetic Resonance Imaging)



Magneettikuva
Kolmiulotteinen kuva aivoista

+ aivoverisuonista



MK > TT

• Magneettikuvaus (MK) on parempi kuin 
Tietokonetomografia (TT) mm. 
seuraavissa tilanteissa:

• Takakuopan, sellan alueen ja selkäytimen 
kuvantaminen

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



MK – vasta-aiheita

• Ahtaanpaikankammo (klaustrofobia)
• Vierasesineet (kuten sydämen tahdistin, 

insuliinipumppu, DBS (deep brain stimulation), 
sirpale aivoissa tai silmässä)

Raskaus ei ole absoluuttinen vasta-aihe



MK-sekvenssejä

• T1 – anatomian kuvantaminen
– + varjoaine – jos epäily maligniteetista, 

inflammaatiosta (joihin liittyy veriaivoesteen vaurio)

• T2 – patologian kuvantaminen (näyttää alueet, 
joissa poikkeavaa turvotusta)



MK-angiografia

a. basilaris
a. carotis internaa. carotis interna

a. vertebralis

a. cerebri mediaa. cerebri media

a. cerebri anterior



TT vai MK?

• TT parempi

• Päivystys (nopeus on valttia)
• Akuutti verenvuoto
• Luurakenteet (traumat)
• Rauhaton huonokuntoinen 

potilas
• Potilaalla on sydämentahdistin 

(tai metallia kehossa) tai muu 
MK-kuvauksen vasta-aihe

• MK parempi

• Tarkempi, monipuolisempi ja 
3-ulotteisempi kuin TT

• Valkea-aine, takakuoppa, 
aivorunko, aivokalvot

• Ei säteile (esim. raskauden 
aikana turvallisempi kuin TT)

TT = tietokonetomografia
MK = magneettikuvaus



EEG:n indikaatiot



• Epilepsia
• Enkefaliitti
• Metaboliset häiriöt
• Degeneratiiviset taudit
• Aivovammat
• Aivoverenkiertohäiriöt
• Aivokasvaimet
• Intoksikaatiot
• Neurologiset kehityshäiriöt

EEG:lla saa tietoa mm. 
seuraavista aivosairauksista



Tärkeä EEG-indikaatio – epilepsian ja 
epilepsian luokitus



Tavallisimpien EEG- ja 
ENMG-löydösten merkitys



EEG = elektroenkefalografia

• Rekisteröi aivokuoren hermosolujen postsynaptisia jännite-
eroja (potentiaaleja)

• Ainoa rutiinikäytössä oleva (ei-kajoava, reaaliaikainen) 
hermosolujen aktiivisuuden tutkimusmenetelmä

• Indikaatioita: epilepsia, unihäiriöt (mm. narkolepsia), 
enkefalopatiat (metaboliset, infektion, iskemian tai trauman 
aiheuttamat)

• Eritysindikaatiot: CJD (Creutzfelt-Jakob Disease), SSPE 
(Subakuutti Sklerosoiva Panenkefaliitti)



Kuva Liisa Tuompo

Epileptisiä aaltomuotoja



Tavallisimpien
ENMG-löydösten merkitys

ENMG = elektroneuromyografia

ENMG lokalisoi vaurion perifeerisen 
hermon tai lihaksen alueelle

Hermojuuri Hermopunos Ääreishermo HermolihasliitosHermosolu

ENMG on kliinisen statuksen jatke

Myeliinituppi aksonin ympärillä

Ranvierin kurouma

Hermolihasliitos

Aksoni

Lihas



ENMG:n indikaatiot ja ENMG-
lausunnon/tuloksen merkitys



ENMG-tutkimuksen aiheet (1)

• Paikalliset ääreishermojen vauriot
– Hermopinteet
– Hermojuurten vauriot
– Hermovammat

• Hermotulehdukset
• Monihermovauriot (polyneuropatiat)
– Sokeritautiin liittyvä monihermovauriot
– Tulehdukselliset monihermovauriot



ENMG-tutkimuksen aiheet (2)

• Lihashermojen taudit
– ALS- tauti

• Lihastaudit
– Lihastulehdukset
– Perinnölliset lihastaudit

• Hermo-lihasliitoksen sairaudet
– Myasthenia gravis



KATSAUS

Tuntohermojen tutkimus
Tuntohermojen mittauksessa stimulaatio anne-
taan hermorunkoon ja tuntohermovaste rekis-
teröidään hermorungon päältä toisesta kohdas-
ta (6). Joissakin tapauksissa käytetään ohuita 

TAULUKKO 1.

Diagnooseja, joissa ENMG-tutkimus on usein aiheellinen.

Diagnoosi tai tila ENMG:n suositeltava ajankohta 
(oireiden alusta)

Hermopinteet ja -kompressiot (ääreishermo) 3 vk – 3 kk

Juurivauriot (cauda-oireet: heti) 3 vk – 3 kk
Polyneuropatia (aksonaalinen/demyelinoiva) 1 vk – 3 kk

Hermovammat 1 vk – 3 kk

Lihassairaudet (mm. dystrofiat, myosiitit) 3 vk – 3 kk

Motoneuronitaudit (ALS, periytyvät) 1 kk – 6 kk

Akuutti polyradikuliitti (AIDP, AMAN, AMSAN) Heti

Hankitut ääreishermovauriot
(immuunitaudit, CIPD, MADSAM, paraneoplastiset)

1 vk – 3 kk

Myasteniat (myastenia gravis, myasteeninen oireyhtymä) 1 kk – 3 kk

Ei-dystrofinen myotonia (ionikanavahäiriöt) 1 kk – 1 v

AIDP: akuutti immuunivälitteinen demyelinoiva polyradikuloneuriitti (Guillain-Barré)
AMAN: akuutti motorinen aksonaalinen neuropatia
AMSAN: akuutti motorinen ja sensorinen aksonaalinen neuropatia
CIDP: krooninen immuunivälitteinen demyelinoiva polyradikuloneuriitti
MADSAM: Lewis-Sumner oireyhtymä, krooninen hermovasteen salpautuminen

KUVA 1.

N. medianuksen M-aallon mittaaminen ranteesta kämmenlihakseen.
Yllä: Stimulaatio tapahtuu valkoisella huopatappielektrodilla ja rekisteröinti pintaelektrodeilla.
Alla: Mitattu M-aalto, josta saadaan vasteen viiveaika 3,2 ms ja koko 9,4 mV.

hermon viereen asetettuja sensorisia neula-
elektrodeja.

Tuntohermon johtonopeutta voidaan mitata 
aktiopotentiaalien normaalia kulkusuuntaa vas-
ten (antidroominen mittaus) tai normaalin 
kulku suunnan mukaisesti (ortodroominen mit-
taus). Molemmilla mittaustavoilla on omat 
etunsa, mutta antidroomisella mittauksella saa-
daan isokokoisemmat vasteet.

Raajojen ääriosissa johtonopeusarvot vaihte-
levat lämpötilan mukaan, joten mittausalueen 
iholämpö mitataan, ja usein viileitä raajoja 
lämmitetään tarvittaessa. Lämpötilan vaikutus 
on 1,2–2,0 m/s/aste, joten on suositeltavaa 
 mitata johtonopeudet iholämmön ollessa yli 
30 °C. Lisäksi otetaan huomioon ikä- ja pituus-
vaikutus (2,8). Iäkkäillä henkilöillä johtonopeus-
arvot ovat hieman hitaampia kuin nuorilla, ja pit-
killä ihmisillä etenkin alaraajojen johtonopeus-
arvot ovat hitaampia kuin lyhyillä. Sensorisen 
hermovasteen amplitudissa on voimakas ikä-
vaikutus (9).

Tavalliset sensoriset johtonopeusmittaukset 
kohdistuvat A-beeta-säikeisiin. Sekahermojoh-
tonopeuden mittauksella, jolla mitataan koko 
hermorungon vaste, voidaan mitata sensorisia 
A-alfa-säikeitä. Nämä erittäin nopeat hermosäi-
keet tulevat lihassukkuloista (Ia-afferentit). Kos-
ka ne ovat hermorungon nopeimpia säikeitä, 
määräytyy sekahermojohtonopeus niiden tuot-
taman vasteosan perusteella, vaikka summavas-
teessa ovat mukana myös A-beeta-säikeet sekä 
motoriset säikeet (2).

Refleksimittaus
Myotaattista refleksiä (H-refleksi) mitattaessa 
ärsyke annetaan sähköisenä sekahermorun-
koon, yleensä polvi- tai kyynärtaipeessa (6). Sub-
maksimaalisella stimulaatiolla pyritään aktivoi-
maan ensisijaisesti tuntohermosäikeet. Seka-
hermon afferentit aktiopotentiaalit laukaisevat 
refleksivasteen selkäytimestä, ja refleksivaste 
voidaan rekisteröidä lihaksen pinnalta. Samalla 
nähdään suora lihasvaste eli M-aalto. Kun sti-
mulusta suurennetaan supramaksimaaliseksi ja 
M-aalto on suurimmillaan, todetaan refleksivas-
teen salpautuminen (kuva 3). Refleksikaaren af-
ferentti eli tunto-osa muodostuu  A-alfa-säikeistä 
ja efferentti osa motorisista säikeistä (10).

H-refleksiä mitataan joko stimuloimalla 
nervus tibialista polvitaipeesta ja rekisteröimäl-
lä (S1–2 refleksikaari) soleus-lihaksesta tai sti-

Suomen Lääkärilehti 35/2014 vsk 692114

J. Partanen, Suomen Lääkärilehti 35/2014 vsk 69



KATSAUS

TAULUKKO 3. 

ENMG-tutkimuksen vahvuuksia ja rajoituksia.

VAHVUUDET
ENMG on asiantuntijan konsultaatio, neuropatiadiagnostiikan ”kultainen standardi”

• vaurioiden ennuste, jatkotoimenpiteiden tarve
Hermovaurioiden paikannusdiagnostiikka (mm. lyhtytsegmenttimittaukset tarvittaessa)

• esim. n. ulnaris -vaurion paikantaminen epikondyluksen ylä- tai alapuolelle
Juurivaurioiden paikantaminen ja löydösten vertaaminen kuvantamistutkimuksiin

• motorinen etujuuri/ sensorinen takajuuri/vaurio sensorisen paraspinaaliganglion ylä- tai 
alapuolella/posteriorisen juurihaaran vaurio/”failed back” -oireyhtymä

Aksonaalisen ja demyelinoivan vaurion erottaminen, vaurion voimakkuuden arviointi
Neuropaattisen kivun varhaisdiagnostiikka paksujen hermosäikeiden osalta
Neuromuskulaaristen yleissairauksien erotusdiagnostiikka

• polyneuropatiat/motoneuronitaudit/lihassairaudet/myasteniat
Akuuteissa tilanteissa neurografialla saadaan tärkeää diagnostista tietoa jo ennen 
 fibrillaatiotoiminnan kehittymistä lihaksiin (esim. AIDP)
Ohjaa lihasbiopsiaa diagnostiikan kannalta sopivasti vaurioituneeseen lihakseen
Spesifiset hermovauriot

• mm. Meralgia paresthetica, Mortonin neuropatia, N. suprascapulariksen vaurio

RAJOITUKSIA
Voidaan tutkia vain paksuja hermosäikeitä (ohutsäietutkimuksiin eri tekniikka)
Vaatii hyvän lähetteen ja kysymyksenasettelun, jotta tutkimus voidaan kohdentaa oikein
Lievän ja keskivahvan hermovaurion myöhäisdiagnostiikka hankalaa
Lihassairauksien erotusdiagnostiikka vaatii yleensä myös lihasbiopsian
Paikoitellen pitkät jonot tutkimukseen
ENMG:n kohdentamisen standardisointi eri kysymyksenasetteluissa on vasta kehitteillä

da eri ikäkohorteissa ja todeta aksonaaliseen 
vaurioon viittaava pienentynyt vaste, vaikka 
johto nopeusarvo olisikin normaali (9).

Myös heijastemittauksissa on normaali-
aineistot, joten niitä voidaan soveltaa systemaat-
tisesti esim. polyneuropatia- ja juurivauriodiag-
nostiikassa (42). Yleinen käytäntö on käyttää Z-
arvoa, jossa otetaan fysiologiset muuttujat huo-
mioon (etenkin pituus) ja tämän jälkeen katsoa, 
kuinka monta standardideviaatiota mitattu arvo 
poikkeaa verrokkiarvosta. Neula-EMG:ssä on 
käytettävissä kvantitatiivisia menetelmiä, kuten 
MUP-analyysi, interferenssikuvion analyysi, ja 
myös tuoreeseen hermoversomiseen liittyvää 
motoristen yksikköpotentiaalien epästabiiliutta 
voidaan tarkastella (12,34). Neula-EMG-löydök-
siä voidaan myös taltioida ja dokumentoida ai-
kaisempaa helpommin. Mitään yleisiä standar-
disointeja ENMG-tutkimuksiin ei ole tehty, jos-
kin akkrediointeja on suoritettu yksittäisiin her-
momittauksiin. Vertaisarvioinneilla pyritään 
yhtenäistämään metodiikkaa. Q

English summary  www.laakarilehti.fi 
> in english
Use of ENMG (electroneuromyography)  
in clinical diagnostics

Suomen Lääkärilehti 35/2014 vsk 692120

J. Partanen, Suomen Lääkärilehti 35/2014 vsk 69



ENMG-tutkimuksen menetelmistä, 
mitattavista suureista ja löydöksistä



ENMG - tutkimusmenetelmiä
• Perifeerinen hermo 

– Neurografia:

• Hermon johtonopeus (CV = conduction velocity) - motorinen, sensorinen
• Lihaksen aktiopotentiaali (CMAP = combined muscle action potiential, sekä 

lihassyyt että hermosäikeet vaikuttavat potentiaaliin)

• Hermolihasliitos:

– Toistostimulaatioon
– Yksisäie-ENMG (jitter)

• Lihas

– Elektromyografia (EMG)



ENMG paikallistaa vaurion 
perifeerisen hermon tai lihaksen 

alueelle - ENMG on kliinisen 
statuksen jatke

Hermojuuri Hermopunos Ääreishermo Hermolihasliitos LihasHermosolu

Myeliinituppi aksonin ympärillä

Ranvierin kurouma

Hermolihasliitos

Aksoni



ENMG = elektroneuromyografia

Hermolihasliitos

Akso
ni

Lihas

ENMG:ta käytetään erottamaan 

- Myeliinivaurio (demyelinisaatio) 
aksonaalisesta neuropatiasta

- Pre- ja postsynaptinen
hermolihasliitoksen toimintahäiriö

- Tulehduksellinen ja ei-tulehduksellinen 
lihasvaurio (myopatia) 

Lihas



Aksonaalinen vai 
demyelinisoiva neuropatia

Hermolihasliitos

Aksoni

Lihas

Hermon johtonopeus laskee
⇒ myeliinivaurio

Lihasvasteen amplitudi laskee 
⇒ aksonivaurio

Mye
liin

itu
ppi



ENMG = elektroneuromyografia

Hermolihasliitos

Akso
ni

Lihas

ENMG:ta käytetään myös

- Hermovaurion vaikeusasteen 
määrittämisessä

- Lääkevasteen seurannassa
- Hermovaurion ennusteen arvioinnissa 

(viitteet reinnervaatiosta)



Toistostimulaatio, yksisäie-ENMG

Samoin syyvärinä (jitter, joka on mitattavissa) 
lisääntyy hermolihasliitoksen toimintahäiriön merkkinä

Toistuvasti stimuloituna lihasvaste heikkenee asteittain
hermolihasliitoksen toimintahäiriön merkkinä

Yksisäie-ENMG:n indikaatio: Myasthenia Gravisen diagnostiikka

Hermosolu

Myeliinituppi
aksonin ympärillä

Ranvierin
kurouma

Hermolihas-
liitos

Aksoni

LihasDendriitti

Tuma



Toistostimulaatio

Annettaessa motoriseen 
hermoon ärsykettä vaste  
yleensä pysyy stabiilina 
(normaali)

Myasteniassa vaste 
pienenee toistuvassa 
stimulaatiossa yli 10 % 
verrattaessa 1 ja 4 M-aaltoa 
keskenään. (postynaptinen
vaurio)

Lambert-Eatonin
syndroomassa vasteet ovat 
kauttaaltaan pieniä (jo 
ensimmäisestä aallosta 
lähtien)

Normaali

Myastenia Gravis

Lambert-Eatonin
syndrooma

Vaste on stabiili

Vaste hiipuu

Vaste on  jo alunperin pieni

20 Hz stimulaatio3 Hz stimulaatio

Vaste on stabiili

Vaste hiipuu

Vaste on jo alunperin pieni



Yksisäie-ENMG (jitter)

• Yksisäie ENMG:lla selvitetään yksittäisten 
lihassyiden sähköistä toimintaa ohuella 
neulaelektrodilla epäiltäessä neuromuskulaarista
transmissiohäiriötä (esim. myasthenia gravis) tai 
vaihtelevaa lihasheikkousoireistoa

• Tutkimus voidaan liittää toistostimulaatioon ja 
neula-EMG tutkimukseen



Hermosolu

Myeliinituppi
aksonin ympärillä

Ranvierin
kurouma

Hermolihas-
liitos

Aksoni

LihasDendriitti

Tuma

Lihassähkötutkimus (myografia)

Myografialla voidaan erottaa hermoperäinen (neurogeeninen) vaurio
lihasperäisestä (myopaattinen vaurio) ja tulehduksellinen lihassairaus (myopatia) 
ei-tulehduksellisesta lihasvauriosta

Lihaksen toiminnan rekisteröinti neulaelektrodilla lepotilassa ja tahdonalaisessa 
aktivaatiossa



Tutkimusten merkitys



Neuroradiologia
Selkäydinneste

Laboratoriokokeet
Neurofysiologia

Hermolihasbiopsia
Obduktio

1. Perifeerinen vai 
sentraalinen

Jatkotutkimukset

Yleisluonteinen 
tai paikallinen

ongelma

2. Neurologinen 
taso

Oire tai 
statuslöydös

Etiologia



Neurodiagnostiikka
Neurologiset tutkimukset 

Laboratoriotutkimukset

Neuroradiologia

Likvoritutkimukset

Neurofysiologia
Kudosnäytteet ja obduktiot



Esimerkkejä neurodiagnostiikasta - päänsärky



Esimerkkejä neurodiagnostiikasta - sekavuus


