


Jaksokirja - oppimistavoitteet

Tunnistaa motoristen hairididen eri komponentit (jannevenytysheijasteet,
lihasheikkous, Babinskin merkki, lihasatrofia, tonus, koordinaatio, ataksia,
vapina, pakkoliikkeet)

Tunnistaa Parkinsonin taudin, essentiaalisen vapinan, neuroleptien
aiheuttamat liikehairiot

Erottaa kliinisen tutkimuksen perusteella ylemman ja alemman
motoneuronin hairion

Erottaa sentraalisen ja perifeerisen kasvohermohalvauksen

Tunnistaa tavallisimmat silmien likkehairiot ja pupillamotoriikan hairiot
Tietaa Parkinsonin taudin ja essentiaalisen vapinan hoidon periaatteet
Tietaa spastisuuden ja rigiditeetin hoitoperiaatteet

Tietaa tavallisimpien dystonioiden kliiniset piirteet

Punainen = hallitse, osaa kadyttaa tai soveltaa
Sininen = tieda, tunnista, ymmarra
Vihrea = erityisosaamista, hyodyllista neurologiasta kiinnostuneille






Motoriikan saately
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Motoriikan saatelyn nyrkkisaantoja

* Liikkeiden voima — pyramidirata - tyyppioire spastinen
hemipareesi (ylempi motoneuroni) tai velttohalvaus
(alempi motoneuroni)

* Liikkeiden tarkkuus — pikkuaivot tyyppioire liikkeiden -

napuilu = ataksia

* Liikkeiden automatiikka ja aloittaminen —
tyvitumakkeet - tyyppioire parkinsonismi — liikkeiden
hitaus (bradykinesia), rigiditeetti (kohonnut
lihasjanteys) ja suojarefleksien puute (tasapaino-
ongelmat




Ylemman motoneuronin vaurionmerkit viittaavat
keskushermoston, alemman aareishermoston sairauteen
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Poikkeus: aivorunko- ja selkaydin vauriossa voi esiintya seka ylemman etta alemman motoneuronin vaurion merkkeja




Lihasheikkous - orientoiva lihasvoimien testaus

Seulontatestit

— Alaraajat: kavely, kaantymiset, kyykistyminen,
tuolilta yldsnousu, varvas- kanta- ja viivakavely

— Ylaraajatestit: peruskoe, kattely
Aivohaveritestit (vuodepotilas)
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Lihasheikkous - lihasvoimien testaus - periaatteita

e Al3 tutki turhaan - muista kysymyksen asettelu =
potilaan ongelma

e Paata tarvittavien testien laajuus anamneesin ja
seulostatestien avulla

e Tutki systemaattisesti “ylhaalta alas”: kasvot — niska
— hartiat — olkavarsi — kyynarvarsi — kadet — rinta —
vatsa — reidet — pohkeet — jalkatera — varpaat

e Tutki nimenomaan puolierot (vasen vs oikea)



Potilaan kavely - erinomainen lihasvoimatesti

Potilaan kavellessa huomioidaan tasapaino, askelpituus,
myotaliikkeet ja liikehairiot (vapina, dystonia, korea) —

Aikaa saastyy, jos samassa yhteydessa testataan viiva-
(tandem), varpailla — ja kantapailla kavely

Normaali kavely on symmetrista, tasamittaista ja
automaattisten myotaliikkeiden tasapainottamaa



Tyypillisia kavelyhairioita (1)

Hemiplegiapotilas (vaurio ylemmassa motoneuronissa)
kiertaa halvaantuneen, jaykan ja ojennetun alaraajansa
eteenpadin askeltaessaan

Parkinsonin taudista parkinsonismista (vaurio
tyvitumakkeissa) karsiva potilas etenee jaykasti,
etukumarassa asennossa. Tasapaino on huono ja ylaraajat
eivat tasapainota kulkua normaaliin tapaan — ns.
myotaliikkeet puuttuvat, usein toispuolisesti)



Tyypillisia kavelyhairioita (2)

e Ataktinen kavely (vaurio pikkuaivoissa tai selkaytimen
takajuosteissa) on hapuilevaa, levearaiteista ja
epavarmaa

* Steppage gait (vaurio yleensa peroneushermossa)
tarkoittaa kavelya, jossa jalka on nostettava korkealle,
jotta varpaat eivat tdrmaa maahan ja aiheuta
kompastumista - jalkateran kohotusvoima (dorsifleksio)
on huono tai puuttuu. Jalka lapsahtaa korkealta maahan,
mutta samalla kompastuminen estyy



Koordinaatio - hienomotoriikka

Ataksia on koordinaation ja hienomotoriikan hairio, hapuilu, haparointi, tahdonalaisten
lihasten keskushermostoperainen yhteistoimintahairio - ilman halvausta

Pikkuaivot = cerebellum

Pikkuaivot vastaavat liikkeiden
* tarkkuudesta.

Ne koordinoivat mm. tasapainoelimesta,
asentotuntoradoista ja silmista
saamansa informaation ja kertovat
liikeaivokuorelle mika korjausliike on
tarpeen.

Ataksia on pikkuaivovaurion tyyppioire

Tyvitumakkeet vastaavat liikkeiden automatiikasta (mm. ryhti, myotaliikkeet, liikkkeiden aloitus)
Pyramidiradan vaurio (halvausoire) voi myds aiheuttaa liikkeiden epatarkkuutta



Hienomotoriikan tutkiminen

Istumatasapaino — viivakavely (vartalo)

Sormi-nenanpaa-koe = SNK (ylaraajat)
Kantapaa-polvi-koe = KPK (alaraajat)

Diadokineesi (kyky tehda nopeasti toisiaan
seuraavia vastakkaisia liikkeita, ylaraajat, alaraajat)



Jannevenytysheijasteet - refleksit

Ylemman motoneuronin vaurio

Kiihtyneet refleksit - lihasjanteys (tonus) koholla -
Babinskin merkki (Babinski+)

Alemman motoneuronin vaurio

Refleksit vaimentuneet - lihasjanteys (tonus) veltohko -
Ei Babinskin merkkia (Babinski-)
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Babinskin merkki (Babinski+)

Babinskin merkki = postiviinen Babinski = Babinski+

Normaali tilanne = Babinski-
Babinskin merkki - vaurio ylemmassa motoneuronissa pyrimidiradan varrella
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Babinskin merkki - Babinski+

Ei Babinskin merkkia - Babinski-



Lihastonus (lihasjanteys)

Spastisiteetilla (lihashypertonia) tarkoitetaan lihasjanteyden
lisaantymista, joka kasvaa entisestaan lihasta nopeasti venytettaessa.
Usein tutkija tuntee vastuksen lisaantyvan nopeasti, kunnes se akisti
antaa periksi. Puhutaan “linkkuveitsi-ilmiosta”. Spastisiteetti on merkki
"ylemman motoneuronin vauriosta” pyramidiradassa keskushermoston
alueella

Rigiditeetilla tarkoitetaan lihasjanteyden lisaantymista, joka tuntuu
hammasratasmaisena tai tasaisena vastuksena raajaa taivuteltaessa.
lImio liittyyy extrapyramidaalijarjestelman vaurioon kuten Parkinsonin
tautiin.

Lihashypotonialla tarkoitetaan usein perifeerisen hermon (alemman
motoneuronin) vaurioon liittyvaa lihasjanteyden vahentymista,
velttoutta. Sita voi esiintya myos pikkuaivovaurion yhteydessa



Sentraalinen ja perifeerinen
kasvohermohalvaus




Perifeerinen kasvohermohalvaus

* Perifeerisessa halvauksessa kasvolihaksissa on
heikkoutta vaurion puolella seka yla- (otsa,
silman sulkijalihas) etta alahaaran (suupielen
seutu) alueella. Myos makean aistiminen voi
heiketa ja aanet kuulua tavallista kovempina (m.
stapediuksen halvaus).

Perifeerinen pareesi (1)
Sentraalinen pareesi (2)




Sentraalinen kasvohermohalvaus

e Sentraalisessa pareesissa vauriosta nahden vastakkainen
otsalihas supistuu ja silman saa suljettua vaikkakin suupieli
roikkuu. Makuaistissa ei todeta poikkeavaa

* Jos kasvohermon aivorunkotumake vaurioituu, statusloydoés

on sama kuin perifeerisessa pareesissa vaikkakin vaurio on
keskushermoston puolella sentraalisesti

Perifeerinen pareesi (1)
Sentraalinen pareesi (2)




Silmien liikehairiot ja pupillamotoriikan

hairiot
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Silmien liikehairiot

* |Il, IV ja VI aivohermo, n. oculomotorius, troclearis
ja abducens, ovat silmien liikehermot

* Ne tutkitaan yhdessa. Samalla testataan
keskushermoston silmien liikkeista vastaavia
keskuksia ja myds aivorungon toimintaa

* Vaurio orbitassa voi niinikaan aiheuttaa
rajoittuneet silmien liikkeet



Silman liikkehermon (n. oculomotorius)
pareesi
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Loitontajahermon (n. abducens) pareesi
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Telahermon (n. troclearis) pareesi

Telahermon halvauksen syy on useimmiten vamma, erityisesti paahan
kohdistunut isku. Toinen yleinen syy on synnynnainen vamma.

Harvoin taustalla on verenkiertohairio (esim. Diabeteksen aiheuttama
mononeuropatia) tai kasvain.




Mustuaismotoriikan hairiot

Samalla silma pyrkii karsastamaan alas ulos suuntaan

Perussyy voi olla tilaa vievd muutos aivoissa, k en
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Poikkeavat mustuaiset kertovat paljon
myos myrkytyksista

Sympatomimeetit, kokaiini, trisykliset
masennuslaakkeet — laajentuneet mustuaiset

(tai vaikea anoksinen aivovaurio)

Heroiini, morfiini — ns. pinpoint pupils

(tai vaurio aivosillassa (pons)



Hornerin oireyhtyma (sympatikuspareesi) -
Sympatikussaikeiden kulku ja mahdolliset vauriokohdat

Hornerin syndrooma

Luomi roikkuu. Huomaa pienentynyt
pupilli.

Hypotalamus

Aivorunko

Ydinjatkos

Silma

Sisempi kaulavaltimo
(arteria carotis interna)

Ylin kaulahermosolmu

Selkaydin (T1-taso)

Keuhkon karki

Hornerin oireyhtyma on hermoston sympatikusradan hairiosta tai vauriosta aiheutunut usein toispuolinen
oireyhtyma, johon kuuluvat riippuluomi (ptoosi), silman sijainti tavallista syvempana (enoftalmus), mustuaisen



Silman liikehermo (n. oculomotorius) ja
Hornerin oireyhtyma (sympatikuspareesi)
— erot silmaloydoksissa

Okulomotoriuspareesissa mustuainen on laajentunut ja
valojaykka - 1o6yd6s korostuu valossa (jolloin terveen
puolen mustuainen pienenee)

Hornerin syndroomassa mustuainen on pieni - |6ydos

korostuu pimeassa (jolloin terveen puolen mustuainen
aajenee)




Parkinsonin tauti

T =tremor =vapina

R = rigidity = rigiditeetti (lihasjanteyden kasvu)

A = akinesia = liilkkeiden vahyys
P = postural instability = tasapainohairio

Parkinsonin tauti on hitaasti eteneva
lilkehairidsairaus, johon liittyy
vapinan, yleisen lilkkkumisen
hidastumisen ja lihasjaykkyyden
lisaksi lukuisia muitakin oireita

Sairaus alkaa tavallisimmin 50 — 70
vuoden iassa, mutta joskus se voi
alkaa jo varhemmin

Tauti on usein perinnollinen niill3,
joilla se alkaa jo 30 — 40-vuotiaana

Laakarikirja Duodecim 5.11.2018
neurologian erikoislaakari Sari Atula



Essentiaalinen ("itsesyntyinen”) vapina

Essentiaalinen
(itsesyntyinen) vapina

Keskeiset piirteet

Huomio

Luonnehdinta

Epidemiologia

Patofysiologia

Kliininen kuva

Status

Diagnostiikka

Erotusdiagnostiikka

Hoito

Oireenmukainen hoito

Lopuksi

Sisasyntyinen (= essentielli) vapina on symmetrista paan ja kasien vapinaa

Suomessa esiintyvyys (prevalenssi) on 40-vuotiailla n. >5 %

Taudin perussyy on tuntematon

Kasi vapisee kun esinettad nostaa tai siirtaa (lasin kannatus, veden kaataminen,
kirjoittaminen)

Vapinaa on tyypillisesti molemmissa kasissd symmetrisesti

Oireiston vaikeutuessa my&s paa, aani ja vartalo saattavat vapista

Stressi pahentaa vapinaa, yleensa vapina etenee hitaasti idn lisdantyessa
Oireiston aiheuttama haitta vaihtelee lievasta invalidisoivaan

Osalla potilaista on lievaa kavelyn ja tasapainon vaikeutta

Vapina ilmaantuu ojennettuja kasia kannatellessa ja liikuttaessa

Diagnoosi perustuu kliiniseen kuvaan (anamneesiin ja statukseen, mukaan lukien
sukuhistoria)

Parkinsonin tauti - iimeettémat kasvot,

Ataksia- tai muu keskushermostosairaus

Monet ladkeaineet

Metabolinen tai toksinen vapinan aiheuttaja
Kervikaalinen dystonia
Tautiin ei ole parantavaa hoito

Propranololi tarvittaessa otettuna (yhden annoksen vaikutus kestad muutaman
tunnin)

1. Primidoni - toisen linjan laake
2. Tarvittaessa propranololi - primidoni - kombinaatio

Hyvin vaikeissa tapauksissa voidaan harkita neurokirurgista hoitoa

Vapinan perussyyn arvellaan liittyvan pikkuaivotoimintaan

Essentiaalinen vapina on perinnéllinen ja silla on taipumuksena kulkea suvuttain. Se ei johdu
mistdan tietysta (sekundaarisesta) syysta

Prevalenssi muualla maailmassa n. 0.4 - 4.8% aikuisvaestosta

Suvuttainen esiintyminen viittaa perinndlliseen alttiuteen, joka lienee monitekijainen (useamman

geenin yhteisvaikutusten summa)

Vapina lihasten aktivoituessa (aktiovapina, kannatusvapina), levossa vapina ei vaivaa
Yleensd molemmat kddet vapisevat ainakin jonkin verran vaikka toinen saattaa vapista
enemman

Paan vapina kdantaa usein sivulle (“ei - ei” -liike: kyseessa ei ole Parkinsonin tauti)

Pieni maara alkoholia lievittda vapinaa selvasti

Krapulassa vapina lisdantyy - alkoholi ei sovi taudin hoidoksi
Vapinan perussyytd on etsitty ja etsitdan pikkuaivotoiminnasta
Ei lepovapinaa, lievaa liikkeiden hapuilua (ataksia) voi esiintya

Parkinsoniin tautiin sopivia hitautta (hypokinesia) ja lihasjaykkyytta (rigiditeetti) ei todeta

Essentiaalisessa vapinassa kasvot ovat ilmeikkaat, liikenopeus normaali, lihasjanteys tavallinen,
kavely ja tasapaino normaalia

Essentielliin vapinaan ei liity neurologisia puutosoireita tai esim. Ataksiaa

Vapinaa aiheuttavat tai pahentavat mm. valproaatti, litium, kortikosteroidit, sympatomimeetit,
teofylliini

Hypertyreoosi voi aiheuttaa vapinaa muiden oireiden ohella
Dystoniseen vaantéon liittyy toisinaan vapinaa
Oireenmukainen hoito aloitetaan perusterveydenhuollossa

Erikoisluvalla on saatavissa my&s pitkavaikutteinen propranololi-valmiste Dociton Retard®-
valmiste

Harkinnan mukaan gabapentiini, topiramaatti, klonatsepaami, primidoni, diatsepaami

Syvaaivostimulaatio talamustumakkeeseen (DBS = deep brain stimulation)

Geneettinen tutkimus tuonee lisdtietoa taudin perusmekanismeista |dhivuosina

Viite: Seppo Kaakkola. Suomen Parkinson saatién vuosikertomus 2014. Seppo Kaakkola. Laakarin kasikirja 2015.




Essentiellin vapinan hoito

Propranololi

— tarvittaessa esim. 20-40-60-80 mg
— saannollisesti esim. 40-60-80 mgx3
— Dociton retard 160 mg (erityislupavalmiste)

* Metoprololi
— tehottomampi kuin propranololi
* |l linjan laakkeet
— gabapentiini, topiramaatti, klonatsepaami
* Botuliini paan horisontaalisen vapinan hoitoon
* Oksatsepaami: sosiaalinen vapina
* Primidoni 25-50 mg
— sedatiivinen, erityislupavalmiste

* Talaaminen stimulaattori

Viite: Seppo Kaakkola HYKS



Essentiaalinen vapina vai Parkinsonin tauti

Essentiaalisen vapinan ja Parkinsonin Essentiaalinen vapina Parkinsonin tauti
taudin keskeiset kliiniset erot

Essentiaalinen vapina

Paan vapina LFe _
Ainen vapina | +++ -
Alkoholiherkkyys | P .
Periytyvyys | E +

Parkinsonin tauti

Rigiditeetti | (+/-) ot

Lepovapina | (+) +4+

Jalan vapina | =0 +++
Epasymmetrinen oireisto | o5 Ty
Levodopavaste - foljed
Taulukon merkit: - = ei esiinny, (+/-) = esiintyy ddrimmaisen harvoin, (+) = saattaa esiintya, + = esiintyy silloin talléin, ++ = esiintyy
usein, +++ = tyypillistéd taudille, rigiditeetti = liikkehermoratojen hairidsta aiheutunut lihasjanteyden kasvu, joka ilmenee mm.

vastuksena jasenta taivutettaessa ja johon ei liity heijasteiden vilkastuneisuutta (Duodecim) = tyvitumakesairauksille tyypillinen
lihasjanteyden kasvu




Neuroleptien aiheuttamat liikehairiot ja

muut neurologiset hairiot

Psykoosiladkkeiden neurologiset
haittavaikutukset

Lihasjaykkyys ja pakkoliikkeet 1. Parkinsonismi - lihasjaykkyys, kasvojen ilmeettomyys, lepovapina, kopottava kavely,
psykomotorinen hidastuminen
2. Akuutit dystoniat - kaulan, niskan, silmien, vartalon lihaksiston kouristustilat
3. Motorisena levottomuus (akatisia)

Hitaasti kehittyvat pakkoliikkeet Tardiivi dyskinesia - kasvojen ja suun, joskus vartalon tahdonalaisten lihasten pakkoliikkeet
Antikolinergiset haittavaikutukset Suun kuivuminen, ummetus, sydamen rytmihairiot
Verenpaineen lasku ja huimaus Ortostaattinen hypotensio - pystyasentoon noustessa ilmeneva verenpaineen lasku

Sydamen rytmihairiot

Kouristuskynnyksen alentuminen Epilepsian kaltaiset kouristukset alentuneen kouristuskynnyksen takia

Pahanlaatuinen neuroleptioireyhtyma 1. Akillinen korkea kuume - usein yli 40 °C
2. Vaikea lihasjaykkyys

3. Tajunnantason lasku

4. Vaihteleva verenpaine

5. Voimakas hikoilu
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Hengityksen kiihtyminen

Aivoverenkierron hairiot

ivohaverien riski on lisdantynyt nimenomaan dementoituneilla vanhuksilla

Muita psykoosiladkkeiden haittoja: sydanvaikutukset (rytmihairiot), vasymys, seksuaalitoimintojen hairiét, painonnousu ja diabetes,
verisolujen maarien muutokset, syljen eritys, herkkyys auringonvalolle, lammadnsaatelyn hairiot

Viite: Duodecim Terveyskirjasto - Lddkkeet mielen hoidossa 24.9.2017 Matti O. Huttunen




