
Jaksokirja - oppimistavoitteet

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

• Osaa selkäytimen sairauksien tasodiagnostiikan
• Tunnistaa kiireellistä hoitoa vaativan para- ja 

tetrapareesin ja osaa ohjata jatkohoitoon
• Tunnistaa spinaalistenoosin kliinisen kuvan
• Tuntee motoneuronitaudin (ALS) kliinisen kuvan
• Tietää ALS:n taudinkulun ja hoidon erityispiirteet 
• Tietää neurogeeniset virtsaamisen häiriöt



Selkäytimen sairauksien tasodiagnostiikkaa



Selkäytimen sairauksien tasodiagnostiikkaa

Ylemmän motoneuronin vaurio - Jäykkähalvaus (spastinen halvaus)

- Neliraajahalvaus - tetrapareesi – vaurio Th1-tason yläpuolella
- 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 tärkeitä dermatomeja

C 6 - peukalo ja etusormi

Th 4 – nännitaso
Th 10 – napataso (”napakymppi”)

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

S 4 – peräaukko



Kiireellistä hoitoa vaativa 
para- ja tetrapareesi



• Motoriikka
– Veltto- tai jäykkähalvaus
– Kävely, lihasvoimat ja –jänteys (tonus), koordinaatio, 

refleksit, Babinski
• Sensorikka

– Tuntoraja
– Kosketus-, terävä-, värinä-, asentotunto

• Rakon ja suolen toiminta
– Virtsaumpi, -inkontinenssi
– Ummetus, ulosteinkontinenssi

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

Tetra- ja parapareesipotilaan status



Motorinen halvaus: yläraajat > alaraajat
Tuntohäiriö: vauriotason alapuolella, vaihteleva
Rakon toimintahäiriö (virtsaretentio)

Motorinen halvaus: täydellinen vauriotason 
alapuolella
Tuntohäiriö: kipu- ja terävätunnon puutos 
vauriotason alapuolella
Asento- ja värinätunto tallella

Motorinen halvaus: saman puolen spastinen 
pareesi
Tuntohäiriö: saman puolen  asento- ja 
värinätunnon häiriö
Vastakkaisen puolen kipu- ja terävätunnon 
häiriö (2-3 segmenttiä vauriokohdan 
alapuolella)

Sentraalinen

Anteriorinen

Brown-Sequard
Pyramidirata

Anteriorinen spinotalaaminen rata



• Cauda equina- syndroomasta 
puhutaan silloin, kun 
välilevytyrä (tai muu syy) 
aiheuttaa spinaalikanavassa 
usean lumbaali- ja 
sakraalijuuren äkillisen 
kompression ja 
toimintahäiriön

Cauda equina syndrooma (1)



• Oireyhtymän johto-oireet ovat virtsarakon ja suolen 
toimintahäiriö, impotenssi ja tuntohäiriö 
”ratsupaikka-alueella” 

• Muihin oireisiin kuuluvat selkä ja alaraajakipu 
(säteilykipu), tuntohäiriöt ja lihasheikkous 
alaraajoissa. Oireet voivat olla tois- tai 
molemminpuolisia

Cauda equina syndrooma (2)



Cauda Equina -oireyhtymän johto-oireet 
ovat virtsarakon ja suolen toimintahäiriö, 
impotenssi ja tuntohäiriö ratsupaikka-
alueella

Cauda equina  (selkäytimen häntä)  

Muihin oireisiin kuuluvat 
selkä ja alaraajakipu 
(säteilykipu), tuntohäiriöt ja 
lihasheikkous alaraajoissa 

Oireet voivat olla tois- tai 
molemminpuolisia

Välilevytyrä on 
yleinen kompression 

aiheutja

Kuva: 3d4medical Apps - Spine Pro III



• Oireyhtymän tyypilliset aiheuttajat ovat iso sentraalinen 
välilevytyrä L4/L5 tai L5/S1 välissä, mutta myös trauma, 
kasvain (tai muu tilaa vievä prosessi, esim. 
fasettinivelkysta), infektio (esim. tuberkuloosi), tai 
iatrogeeninen syy (manipulaatiohoito, spinaalianestesia, 
postoperatiivinen hematooma) ovat mahdollisia

Cauda equina syndrooma (3)



Kuva: 3d4medical Apps - Spine Pro III

Oireyhtymän tyypillinen 
aiheuttaja on iso sentraalinen 
välilevytyrä L4/L5 tai L5/S1 
välissä

Myös trauma, kasvain (tai muu 
tilaa vievä prosessi, esim. 
fasettinivelkysta), infektio 
(esim. tuberkuloosi) 

tai 

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



Kuva: 3d4medical Apps - Spine Pro III



• Jatkotutkimuksena MRI (magneettikuvaus, Magnetic
Resonance Imaging) on tärkein. Myös TT 
(tietokonetomografia) ja lumbaalinen myelografia voivat 
tulla kyseeseen

• Hoito on kirurginen - dekompressio-hoidolla on kiire
• Inkontinenssin kehittyminen laskee ennustetta

Cauda equina syndrooma (4)



• Leesio L2 tasolla spinaalikanavassa
• Rakon ja peräsuolen velttohalvaus, impotenssia ja 

ratsupaikka-anestesia (S3-5 oire)
• Alaraajojen heikkous – joka voi olla yllättävän lievä
• Aiheuttajia: välilevytyrä, trauma (murtuma), kasvain

Conus medulaaris-oireyhtymä



Spinaalistenoosin kliininen kuva



• Spinaalistenoosilla tarkoitetaan luisen 
spinaalikanavan ahtautumaa

• Yleisin aiheuttaja on ikääntymiseen 
liittyvät kulumamuutokset selkärangassa 
(mm. osteofyytit, ligamenttien
paksuntuminen)

• Useat hermojuuret joutuvat tämän takia 
puristuksiin ja alkavat oireilla

Spinaalistenoosi (1)

Hermojuuri



Kuva: 3d4medical Apps - Spine Pro III

Lumbaalisella spinaalistenoosilla
tarkoitetaan luisen 

spinaalikanavan ahtautumaa 
lannerangan alueella

Tyyppioire on selkäperäinen 
katkokävely, ”spinaalinen 

klaudikaatio”

Kävellessä ekstensioasennon
takia ahdas selkäydinkanava 

ahtautuu entisestään ja 
alaraajoihin leviää kipu, 

puutuminen ja voimattomuus

Istuutuminen ja alaselän etunoja-
asento lievittävät oireet nopeasti



• Selkärangankanavan ahtauma voi aiheuttaa myös itse 
selkäytimen puristuksen – myelopatian – jos ahtauma on 
luuytimen korkeudella (cauda equinan yläpuolella)

Kuvat: 3d4medical Apps - Spine Pro III

Vaurio Cauda equinan alueellaMyelopatia

Spinaalistenoosi (2)



• Spinaalistenoosin tyyppioire on selkäperäinen 
katkokävely, ”spinaalinen klaudikaatio”

• Kävellessä ekstensioasennon takia ahdas selkäydinkanava 
ahtautuu entisestään ja alaraajoihin leviää kipu, 
puutuminen ja voimattomuus

• Oireet voivat olla tois- tai molemmin puolisia
• Istuutuminen ja alaselän etunoja-asento lievittävät oireet 

nopeasti

Spinaalistenoosi (3)



• Tyypillisesti statuksessa todetaan selän liikkeet kivuliaaksi
• Laseque-testi (joka venyttää hermojuuria) voi olla 

positiivinen
• Korostettu ektensioasento (30 - 60 sekunnin ajan) 

provosoi oireet
• Neurologisesti todetaan lihasheikkoutta, tuntohäiriöitä ja 

refleksipuutoksia vaihtelevasti sen mukaan millä tasolla ja 
mitkä hermojuuret ovat joutuneet ahtaan kanavan 
puristamiksi

Spinaalistenoosi (4)



Motoneuronitaudin (ALS) kliininen kuva



Vaurio ylemmässä tai alemmassa motoneuronissa, usein 
molemmissa

Aivorunko-oireet (bulbaarioireet) voivat prominoida

Ei merkittäviä tunto-oireita tai löydöksiä

Syy motoneuronien rappeutumiseen on tuntematon

ALS-taudin kliininen kuva



Pyramidirata – ylempi ja alempi motoneuroni

Ylempi motoneuroni
Tuntorata - asentotunti

ALS– taudissa vaurio on ylemmässä tai alemmassa motoneuronissa, usein molemmissa

Alempi motoneuroni



Continuum (Minneap Minn) 
2014;20(5):1185–1207.



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

ALS-tauti = amyotrofinen lateraaliskleroosi



Neurogeeniset virtsaamisen häiriöt



Selkäydinvaurion vaikutus virtsarakkoon
Kun selkäydin on vaurioitunut edestakainen viesti virtsarakosta selkäytimeen ja 
keskushermostoon heikkenee ja aiheuttaa virtsarakon toimintaongelmia. Mitä ylempänä 
selkäytimessä vamma on ja mitä laajempi se on, sitä useampiin rakon toiminnan kannalta 
tärkeisiin lihaksiin se vaikuttaa

1. Vamma on selkäytimessä selkänikaman TH12 /L1 yläpuolella

Virtsarakon ja sulkijalihaksen toiminnan ajoitus ja yhteistoiminta häiriintyy. Tyhjenemis- ja 
pidätysvoimat toimivat toisiaan vastaan, rakkopaine kohoaa ja virtsa voi virrata takaisin 
munuaisiin. Munuaisvaurio, infektio- ja inkontinenssiriski kasvavat. Painetta voidaan 
vähentää lääkehoidolla ja toistokatetroinnilla

2. Vamma on selkäytimessä selkänikaman TH12/L1 korkeudella tai sen alapuolella

Rakko ja sulkijalihas menettävät supistumiskykynsä. Vaurio vaikuttaa osaan tai kaikkiin 
tämän alueen hermoihin riippuen vamman laajuudesta. Täydellinen vaurio vaikuttaa 
kaikkiin hermojuuriin, detrusorlihas ja supistajalihas menettävät 
supistumiskykynsä. Osittaiset vammat ovat yleisimpiä. Rakon toiminta voi säilyä osittain. 
Potilas esim. tuntee rakon täyttymisen, mutta detrusor- ja/tai sulkijalihas ei aktivoidu. Rakko 
tyhjenee epätäydellisesti mikä aiheuttaa toistuvia infektiota ja virtsan pidätyskyvyttömyyttä 
(ns. ylivirtausinkontinenssi). Ensisijainen hoito on toistokatetrointi



Syventävää tietoa



Selkäydin

Tulehduksen aiheuttajia

Virus (HSV 1-2, HIV, polio, entero)

Borrelia, syfilis, tuberkuloosi

Infektion tai rokotuksen jälkitila

MS-tauti

Sidekudossairaus (kuten SLE = systeemin
lupus)

Sarkoidoosi

Selkäytimen tulehdus = myeliitti

Viite: Markus Färkkilä. Selkäydinsairaudet. Lääkärin käsikirja, Duodecim
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