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

• Tunnistaa Parkinsonin taudin, essentiaalisen vapinan, 
neuroleptien aiheuttamat liikehäiriöt

• Tietää Parkinsonin taudin ja essentiaalisen vapinan hoidon 
periaatteet

• Tietää spastisuuden ja rigiditeetin hoitoperiaatteet
• Tietää tavallisimpien dystonioiden kliiniset piirteet

Jaksokirja - oppimistavoitteet



Parkinsonin tauti



Parkinsonin tauti

T = tremor = vapina
R = rigidity = rigiditeetti (lihasjänteyden kasvu)
A = akinesia = liikkeiden vähyys
P = postural instability = tasapainohäiriö



Parkinsonin tauti

• Parkinsonin tauti on hitaasti etenevä
liikehäiriösairaus, johon liittyy
vapinan, yleisen liikkumisen
hidastumisen ja lihasjäykkyyden
lisäksi lukuisia muitakin oireita

• Sairaus alkaa tavallisimmin 50 – 70 
vuoden iässä, mutta joskus se voi
alkaa jo varhemmin

• Tauti on usein perinnöllinen niillä, 
joilla se alkaa jo 30 – 40-vuotiaana

Lääkärikirja Duodecim 5.11.2018 neurologian erikoislääkäri Sari Atula



Kaasinen V. Parkinsonin taudin varhainen toteaminen ja uudet diagnostiset kriteerit. Duodecim 2017;133:1265–71



Vapinapotilas



Vapina on tietyllä rytmillä toistuva
värähtelevä (oskilloiva) liikehäiriö
• Yleensä sitä on käsissä, toisinaan

niskassa, kielessä, leuassa, harvoin
alaraajoissa

Vapina voidaan jakaa kahteen
alaryhmään
• Aktiovapina (lihassupistuksen aikana 

ilmenevä vapina), sen alatyyppejä ovat
– Asentovapina (kannatusvapina)
– Kohdennusvapina (intentiotremor)
– Liikevapina

• Lepovapina
– Esim. Parkinsonin taudin vapina

Yleisin aktiovapina on fysiologinen
vapina, jota esiintyy lähes kaikilla

– Ääni tai kädet vapisevat ohimenevästi
jännitykseen liittyen

Essentaalinen vapina on yleisin 
varsinainen vapinasairaus

– Esiintyy usein suvuttain
– Yleensä käsissä, joskus pään alueella (niska, 

nielu, leuka)

Vapinapotilaan perustutkimukset
– Anamneesi ja status
– Nuorella potilaalla s-keruloplasmiini (Wilsonin

taudin poissulku)
– Hypertyreoosiepäilyssä T4v, TSH (vapina + 

lämmön sietokyvyn alenema, sydämen tykytys
ja lisälyönnit, ripuli, eksoftalmia (silmien
ulospäin pullistuminen)

Vapina

Louis ED. Tremor. Continuum (Minneap Minn) 2019;25(4 Movement Disorders).



• Vapinan sijainti
– Yläraajat, pää, puhe, alaraajat

• Liikkeessä vai levossa?
• Vapinan taajuus (nopea / 

hidas)
• Lihasten jänteys ja jäykkyys

– Lihasjänteyden testaus (tonus)
– Rigiditeetin tai spastisuuden

esiintyminen

• Yläraajatestit
- Kannatus, kohdennus (sormi – nenänpää
- koe), hienomotoriikka (diadokokineesi), 
myötäliikkeet
– Kirjoitusnäyte, spiraalin piirtäminen

• Alaraajatestit
– Kävely, viivakävely, Rombergin testi,  

koordinaatio, heijasteet

• Pää, suu, leuka, kieli
– Tarkastelu, katselu (inspektio)

– Puheen ja ääntämisen selkeys

• Kaula- ja niskalihakset
– Tarkastelu, katselu, käsin tutkiminen, 

tunnustelu (palpaatio)

Vapinapotilaan anamneesi ja status

Jukka Lyytinen, HYKS, neurologian klinikka 28.11.2017



Essentiaalinen vapina



Essentiaalinen vapina (1)



Essentiaalinen vapina (2)



Essentiaalinen vapina vai Parkinsonin tauti



Essentiaalisen vapinan hoito
Propranololi

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

• Metoprololi
– tehottomampi kuin propranololi 

• II-linjan lääkkeet
– gabapentiini, topiramaatti, klonatsepaami

• Botuliini pään horisontaalisen vapinan hoitoon
• Oksatsepaami: sosiaalinen vapina
• Primidoni 25 - 50 mg

– sedatiivinen, erityislupavalmiste

• Talaaminen stimulaattori
Seppo Kaakkola HYKS



Jukka Lyytisen luento: Tunnetko Parkinsonin taudin” - Käypä hoito 2019: Parkinsonin tauti. 

• Levo-dopa (L-dopa)
– Lääkehoidon kulmakivi, Parkinsonin taudin tehokkain oireenmukainen lääke

• Dopamiiniagonistit
– Valitaan usein nuoren potilaan ensivaiheen lääkkeeksi, voidaan käyttää yhdessä

L-dopan kanssa
• MAO-B estäjät (selegiliini, rasagiliini)

– Estää monoamiinioksidaasi-entsyymien toimintaa, MAO-B = 
monoamiinioksidaasi-B

• COMT-estäjät (entakaponi)
– Vähentävät katekooliamiinien ja dopamiinin hajoamista ja lisäävät käytössä

olevan levodopan määrää, COMT = katekoli-O-metyylitransferaasi
• Amantadiini (kohdeoire pakkoliikkeet)

– Vaikutusmekanismi ei tarkasti tiedossa - aine mahdollisesti lisää dopamiinin
tuotantoa

• Antikolinergit (kohdeoire vapina)

Parkinsonin taudin lääkehoito



Neuroleptien aiheuttamat liikehäiriöt



Neuroleptien aiheuttamat liikehäiriöt 
(+ muita neurologisia haittoja)



Viite: Jukka Lyytinen luennossa Parkinson tauti vai parkinsonismi 26.11.2008



Viite: Jukka Lyytinen luennossa Parkinson tauti vai parkinsonismi 26.11.2008



Viite: Jukka Lyytinen luennossa Parkinson tauti vai parkinsonismi 26.11.2008



Lihasjänteyden poikkeavuudet -
spastisuus ja rigiditeetti



Lihaksen perusjänteys, lihastonus
= voimakkuudeltaan vaihteleva
lepäävän lihaksen normaali 
jänteys, joka syntyy lihaksen
motoristen yksiköiden
vuorottelevasta vähäisestä
supistelusta

Pyramidiratavaurio aiheuttaa jäykän
halvauksen, lihastonus on koholla ja 
jännevenytysheijasteet vilkkaat. Tätä
lihasjänteyden lisääntymistä kutsutaan
spastisiteetiksi. Vaurio on ylemmässä
motoneuronissa
Pyramidiradan ulkopuolisten liikehermoratojen
häiriö (kuten Parkinsonin tauti) aiheuttaa
niinikään lihasjänteyden kasvun, joka eroaa
pyramidirata vauriosta ja ilmenee vastuksena
jäsentä taivutettaessa. Jännevenytysheijasteet
eivät ole vilkastuneet. Tätä lihasjänteyden
kasvua kutsutaan rigiditeetiksi
Ääreishermoston vakava sairaus aiheuttaa
velttohalvauksen. Lihastonus on veltto ja 
jännevenytysheijasteet vaimeat tai puuttuvat. 
Vaurio on alemmassa motoneuronissa

Lihasjänteys eli lihastonus

Duodecim – Termit ja sanakirja



• Ylemmän motoneuronin (pyramidiradan) vauriolle on 
tyypillistä lihasheikkous, koholla oleva lihasjänteys
(spastisiteetti), kiihtyneet jännevenytysheijasteet
(refleksit) ja positiivinen Babinskin merkki (Babinski+)

• Spastisiteetti on siis lihasjänteyden (tonus) kasvu, joka
ilmenee mm. vastuksena jäsentä (esim. raajaa) 
passiivisesti taivutettaessa (erityisesti liikkeen alussa) ja 
jännevenytysheijasteiden vilkastumisena

Spastisiteetti



• Vaurio ekstrapyramidaalijärjestelmässä johtaa lihasten 
jäykkyyteen (rigiditeetti) ja liikkumisen hitauteen 
(bradykinesia) ja epätarkoituksenomaisiin liikkeisiin 
(liikehäiriöihin)

• Hyvä esimerkki ekstrapyramidaalijärjestelmän häiriöstä 
on Parkinsonin tauti, jonka johto-oireisiin kuuluu 
rigiditeetti eli lihasjännityksen (tonus) lisääntyminen

• Rigiditeetille on tyypillistä, että tonus on vakaa koko 
liikelaajuuden (plastic -, ”lead-pipe -”, ”lyijyputki”-
jäykkyys) mutta vaihtelee jaksoittain (”cog-wheel”, 
”hammasratas” - ilmiö)

Rigiditeetti



Dystonia - lihasvääntötauti



• Dystonia on tahdosta
riippumaton, jatkuva tai 
ajoittainen lihasten supistus, 
joka aiheuttaa vääntäviä
liikkeitä ja epänormaaleja
kehon asentoja

• Tyypillinen esimerkki on 
kierokaula eli torticollis (kuva)

• Taudin perussyy on 
keskushermoston lihasten
jänteyttä (tonus) säätelevissä
järjestelmissä

Dystonia

Wikimedia.org: Henry Gray (1918) Anatomy of the Human Body


