Jaksokirja - oppimistavoitteet

Osaa selkaytimen sairauksien tasodiagnostiikan

Tunnistaa kiireellista hoitoa vaativan para- ja
tetrapareesin ja osaa ohjata jatkohoitoon

Tunnistaa spinaalistenoosin kliinisen kuvan
Tuntee motoneuronitaudin (ALS) kliinisen kuvan
Tietaa ALS:n taudinkulun ja hoidon erityispiirteet

Tietdaa neurogeeniset virtsaamisen hairiot

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






Selkaytimen sairauksien tasodiagnostiikkaa

Ylemman motoneuronin vaurio - Jaykkdhalvaus (spastinen halvaus)

- Neliraajahalvaus - tetrapareesi — vaurio Thl-tason ylapuolella
- Alaraajahalvaus - parapareesi — vaurio TH1 tason alapuolella

Paikallinen rangan koputusarkuus — voi paljastaa vaurion tason

Tuntoraja

- Vaurio on hieman tuntorajaa korkeammalla

Alempi motoneuroni - velttohalvaus

- Vaurio lannnerangan alueella L1-tason
alapuolela



Tasodiagnostiikalle tarkeita dermatomeja

C 6 - peukalo ja etusormi

Th 4 — nannitaso
Th 10 — napataso (“napakymppi”)

L 5 - isovarvas ( + reiden lateraaliosat)
S 1 - pikkuvarvas ( + reiden takaosat)

S 4 — peraaukko






Tetra- ja parapareesipotilaan status

* Motoriikka
— Veltto- tai jaykkahalvaus

— Kavely, lihasvoimat ja —janteys (tonus), koordinaatio,
refleksit, Babinski

* Sensorikka

— Tuntoraja

— Kosketus-, terava-, varina-, asentotunto
* Rakon ja suolen toiminta

— Virtsaumpi, -inkontinenssi

— Ummetus, ulosteinkontinenssi

Tetrapareesi = neliraajahalvaus - pareesi = osittainen, plegia = taydellinen
Parapareesi = molempien alaraajojen osittainen halvaus, alaraajojen lihasheikkous



A

Motorinen halvaus: ylaraajat > alaraajat
Tuntohairio: vauriotason alapuolella, vaihteleva
Rakon toimintahairio (virtsaretentio)

~x Z

Motorinen halvaus: taydellinen vauriotason
alapuolella
STuntohairio: kipu- ja teravatunnon puutos
vauriotason alapuolella

Asento- ja varinatunto tallella

Brown-Sequard :5

Pyramidirata !

Kuvat:

Motorinen halvaus: saman puolen spastinen
pareesi

Tuntohairio: saman puolen asento- ja
varinatunnon hairio

Vastakkaisen puolen kipu- ja teravatunnon
hairio (2-3 segmenttia vauriokohdan

Anteriorinen spinotalaaminen rata Wikipedia

alapuolella)




Cauda equina syndrooma (1)

Cauda equina- syndroomasta
puhutaan silloin, kun
valilevytyra (tai muu syy)
aiheuttaa spinaalikanavassa
usean lumbaali- ja
sakraalijuuren akillisen
kompression ja
toimintahairion




Cauda equina syndrooma (2)

* Oireyhtyman johto-oireet ovat virtsarakon ja suolen
toimintahairio, impotenssi ja tuntohairio
“ratsupaikka-alueella”

 Muihin oireisiin kuuluvat selka ja alaraajakipu
(sateilykipu), tuntohairiot ja lihasheikkous
alaraajoissa. Oireet voivat olla tois- tai
molemminpuolisia



Cauda equina (selkaytimen hanta)

Vialilevytyra on
yleinen kompression

Cauda Equina -oireyhtyman johto-oireet
ovat virtsarakon ja suolen toimintahairio,
impotenssi ja tuntohairio ratsupaikka-
alueella

Muihin oireisiin kuuluvat
selka ja alaraajakipu
(sateilykipu), tuntohairiot ja
lihasheikkous alaraajoissa

Oireet voivat olla tois- tai
molemminpuolisia

3d4medical Apps




Cauda equina syndrooma (3)

* Oireyhtyman tyypilliset aiheuttajat ovat iso sentraalinen
valilevytyra L4/L5 tai L5/S1 vélissa, mutta myos trauma,
kasvain (tai muu tilaa vieva prosessi, esim.
fasettinivelkysta), infektio (esim. tuberkuloosi), tai
iatrogeeninen syy (manipulaatiohoito, spinaalianestesia,
postoperatiivinen hematooma) ovat mahdollisia



Oireyhtyman tyypillinen
aiheuttaja on iso sentraalinen
valilevytyra L4/L5 tai L5/S1
valissa

MyoOs trauma, kasvain (tai muu
tilaa vieva prosessi, esim.
fasettinivelkysta), infektio
(esim. tuberkuloosi)

tai

latrogeeninen syy
(manipulaatiohoito,
spinaalianestesia,
postoperatiivinen hematooma)
ovat mahdollisia

Kuva: 3d4medical Apps - Spine Pro Il



Compressed Nerves
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Kuva: 3d4medical Apps - Spine Pro Il




Cauda equina syndrooma (4)

e Jatkotutkimuksena MRI (magneettikuvaus, Magnetic
Resonance Imaging) on tarkein. Myos TT
(tietokonetomografia) ja lumbaalinen myelografia voivat
tulla kyseeseen

* Hoito on kirurginen - dekompressio-hoidolla on kiire
* |Inkontinenssin kehittyminen laskee ennustetta



Conus medulaaris-oireyhtyma

Leesio L2 tasolla spinaalikanavassa

Rakon ja perasuolen velttohalvaus, impotenssia ja
ratsupaikka-anestesia (S3-5 oire)

Alaraajojen heikkous — joka voi olla yllattavan lieva

Aiheuttajia: valilevytyra, trauma (murtuma), kasvain






Spinaalistenoosi (1)

* Spinaalistenoosilla tarkoitetaan luisen
spinaalikanavan ahtautumaa

* Yleisin aiheuttaja on ikaantymiseen
liittyvat kulumamuutokset selkarangassa
(mm. osteofyytit, ligamenttien
paksuntuminen)

 Useat hermojuuret joutuvat taman takia
puristuksiin ja alkavat oireilla Hermojuuri




Pinching Nerves : : . .
} Lumbaalisella spinaalistenoosilla

tarkoitetaan luisen
Disc Herniation spinaalikanavan ahtautumaa
" lannerangan alueella

Tyyppioire on selkaperadinen
katkokavely, “"spinaalinen
klaudikaatio”

Kavellessa ekstensioasennon
takia ahdas selkaydinkanava
ahtautuu entisestaan ja
alaraajoihin leviaa kipu,
puutuminen ja voimattomuus

Istuutuminen ja alaselan etunoja-
asento lievittavat oireet nopeasti

Kuva: 3d4medical Apps - Spine Pro |l




Spinaalistenoosi (2)

e Selkarangankanavan ahtauma voi aiheuttaa myos itse
selkaytimen puristuksen — myelopatian — jos ahtauma on
luuytimen korkeudella (cauda equinan ylapuolella)

Compressed
Spipal Cord

Disc
Degeneration

Kuvat: 3d4medical Apps - Spine Pro |l



Spinaalistenoosi (3)

Spinaalistenoosin tyyppioire on selkaperainen
katkokavely, “spinaalinen klaudikaatio”

Kavellessa ekstensioasennon takia ahdas selkaydinkanava
ahtautuu entisestaan ja alaraajoihin leviaa kipu,
puutuminen ja voimattomuus

Oireet voivat olla tois- tai molemmin puolisia

Istuutuminen ja alaselan etunoja-asento lievittavat oireet
nopeasti



Spinaalistenoosi (4)

Tyypillisesti statuksessa todetaan selan liikkeet kivuliaaksi

Laseque-testi (joka venyttaa hermojuuria) voi olla
positiivinen

Korostettu ektensioasento (30 - 60 sekunnin ajan)
provosoi oireet

Neurologisesti todetaan lihasheikkoutta, tuntohairidita ja
refleksipuutoksia vaihtelevasti sen mukaan milla tasolla ja
mitkda hermojuuret ovat joutuneet ahtaan kanavan
puristamiksi






ALS-taudin kliininen kuva

Vaurio ylemmassa tai alemmassa motoneuronissa, usein
molemmissa

Aivorunko-oireet (bulbaarioireet) voivat prominoida
Ei merkittavia tunto-oireita tai [6ydoksia

Syy motoneuronien rappeutumiseen on tuntematon




Pyramidirata — ylempi ja alempi motoneuroni

Tuntorata - asentotunti

Ylempi motoneuroni

Alempi motoneuroni

ALS— taudissa vaurio on ylemmassa tai alemmassa motoneuronissa, usein molemmissa



Clinical Findings in Motor Neuron Disease by Region of Involvement
Motor Neuron Signs Bulbar Cervical Thoracic Lumbosacral
Lower motor neuron signs Tongue Wasting of intrinsic  Fasciculations  Wasting
(eg, reduced tone, muscle fasciculations hand muscles in back and Foot drop
atrophy, fasciculations, and atrophy (in particular, first ~ abdominal
reduced muscle stretch dorsal interosseous  area
reflexes) muscle), thenar
and hypothenar
Upper motor neuron signs Slowness of Hoffman refliex Loss of Increased
(eg, spasticity, clonus, brisk tongue Grasp reflex superficial tone
and spreading muscle stretch ~ movement Brisk pectoralis abdominal Babinski
reflexes, pathologic Brisk jaw jerk reflex reflexes sign
reflexes) Exaggerated Ankle clonus
gag and Crossed
yawning adductors
Pseudobulbar
affect
g::g?:sta;r;om' Continuum (Minneap Minn)
palmomental reflex 2014;20(5):1185-1207.




ALS-tauti = amyotrofinen lateraaliskleroosi

67-vuotias mies on sairastanut AL S-tautia alle vuoden. Hanelld todetaan kisien pikkulihasten
surkastuminen ja taudille tyypillinen ns. split hand -imid. Thenar- ja ensimmadinen interosseus-
lihas ovat surkastuneet, mutta hypothenar-lihas on suhteellisen hyvin sdilynyt.

Tdrkeimmdt oireenmukaisen lddkityksen vaihtoehdot EFNS-suosituksen (10) ja

omien kokemusten pohjalta.

Oire Ladkevalmiste

Annostus

Spastisuus baklofeeni

titsanidiini
Lihaskrampit  klonatsepaami
karbamatsepiini
Faskikulaatiot magnesium
klonatsepaami
Kipu tulehduskipuldikkeet
fentanyylilaastari
Syljen skopolamiinilaastari
valuminen amitriptyliini
ipratropiumbromidi
atropiini
botuliinitoksiini
Limaisuus karbosisteiini
glykopyrrolaatt
Pakkoitku ja dekstrometorfaani
-nauru fluvoksamiini
Unettomuus tsopikloni
tsolpideemi
Masennus amitriptyliini
SSRI-ldkkeet

Ahdistusoireet, loratsepaami
hengenahdistus midatsolaami
morfiini

hitaasti suurentaen annokseen 30-60 mg/vrk
hitaasti suurentaen annokseen 12-24 mg/vrk

24 mg/ivrk
alkaen 200 mg/vrk

(1-) 2-4 mg/vrk
tavanomaiset annokset

molempiin leukakulmiin joka toinen paiva

alkuannes 10 mg, siedon mukaan suurentaen ad 50 mg
inhalaationa

tipat kielen alle

injektiona korvasylkiravhasiin

asteittain suurentaen annokseen 500 mg x 3
02 mg x3i.m

ad 120 mg/vrk

alkuannos 50 mg, tarpeen ja siedon mukaan suurentaen
ad300 mg

5-7,5mg

10mg

alkuannos 10 mg, siedon mukaan suurentaen ad 50 mg

05-2,0 mg
suun kautta 2 5-5 mg, iv.5-10 mg
aloitusannos 1-3 mg x6/vrk

Palmio, Laaksovirta. ALS-potilaan monimuotoiset oireet. Suomen Laakarilehti 2017 VSK 72 : 717-722







Selkaydinvaurion vaikutus virtsarakkoon

Kun selkaydin on vaurioitunut edestakainen viesti virtsarakosta selkaytimeen ja
keskushermostoon heikkenee ja aiheuttaa virtsarakon toimintaongelmia. Mita ylempana
selkaytimessa vamma on ja mita laajempi se on, sita useampiin rakon toiminnan kannalta
tarkeisiin lihaksiin se vaikuttaa

1.Vamma on selkaytimessa selkdnikaman TH12 /L1 ylapuolella

Virtsarakon ja sulkijalihaksen toiminnan ajoitus ja yhteistoiminta hairiintyy. Tyhjenemis- ja
pidatysvoimat toimivat toisiaan vastaan, rakkopaine kohoaa ja virtsa voi virrata takaisin
munuaisiin. Munuaisvaurio, infektio- ja inkontinenssiriski kasvavat. Painetta voidaan
vahentaa laakehoidolla ja toistokatetroinnilla

2.Vamma on selkaytimessa selkanikaman TH12/L1 korkeudella tai sen alapuolella

Rakko ja sulkijalihas menettavat supistumiskykynsa. Vaurio vaikuttaa osaan tai kaikkiin
taman alueen hermoihin riippuen vamman laajuudesta. Taydellinen vaurio vaikuttaa
kaikkiin hermojuuriin, detrusorlihas ja supistajalihas menettavat

supistumiskykynsa. Osittaiset vammat ovat yleisimpia. Rakon toiminta voi sailya osittain.
Potilas esim. tuntee rakon tayttymisen, mutta detrusor- ja/tai sulkijalihas ei aktivoidu. Rakko
tyhjenee epataydellisesti mika aiheuttaa toistuvia infektiota ja virtsan pidatyskyvyttomyytta
(ns. ylivirtausinkontinenssi). Ensisijainen hoito on toistokatetrointi






Selkaytimen tulehdus = myeliitti

Tulehduksen aiheuttajia

Virus (HSV 1-2, HIV, polio, entero)
Borrelia, syfilis, tuberkuloosi
Infektion tai rokotuksen jalkitila
MS-tauti

Sidekudossairaus (kuten SLE = systeemin
lupus)

Sarkoidoosi

Viite: Markus Farkkila. Selkaydinsairaudet. Ladkarin kasikirja, Duodecim



Table 2. Concise Differential Diagnosis and Diagnostic Testing for Transverse Myelitis.*

Possible Cause Diagnostic Tests

Infection Blood serologic studies; CSF culture, serologic studies, and PCR; chest radiography
and other imaging as indicated

Systemic autoimmune or inflammatory disease Clinical examination; serologic studies; chest and joint radiography; other tests or
imaging as indicated by history and examination

Paraneoplastic cause Chest radiography, computed tomography, or positron-emission tomography;
comprehensive serum and CSF paraneoplastic antibody panel

Acquired CNS demyelinating disease (multiple Brain MRI with gadolinium enhancement; CSF examination for cell count and differ-

sclerosis, neuromyelitis optica) ential count, oligoclonal bands, and IgG index; tests of visual evoked potentials;

serum NMO-IgG testing

Postinfectious or postvaccination cause History taking that reveals clear, recent history of infection or vaccination; serologic
confirmation of recent infection; exclusion of other causes

* CNS denotes central nervous system, CSF cerebrospinal fluid, NMO neuromyelitis optica, and PCR polymerase chain reaction.

Frohman, Wingerchuk. Engl J Med 2010;363:564-72




