
Jaksokirja - oppimistavoitteet

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

• Osaa diagnosoida tärkeimmät hermojuurioireet, cauda equina 
oireyhtymän ja yleisimmät raajojen hermopinneoireyhtymät

• Osaa epäillä polyneuropatiaa kliinisen kuvan perusteella
• Tietää polyneuropatian tavallisimmat etiologiset tekijät
• Osaa epäillä polyradikuliittia kliinisen kuvan perusteella
• Tietää polyradikuliitin hoitoperiaatteet
• Tuntee ALS:n (motoneuronitaudin) kliinisen kuvan
• Tietää ALS:n taudinkulun ja hoidon erityispiirteet 



Tärkeimmät hermojuurioireet, cauda equina
oireyhtymä ja yleisimmät raajojen 

hermopinneoireyhtymät



• Diskusprolapsia on yleisin syy hermojuurikompressioon 
selkärangan alueella

• Kova ala- tai yläraajaan säteilevä äkisti alkava 
”radikulaarinen” kipu on tyypillinen johto-oire

• Yskiminen pahentaa kipua (yskiminen nostaa 
aivoselkäydinnesteen painetta ja korostaa 
juurikompressiota)

Hermojuurioireet (1)



Todetaan  lihasheikkous, tuntohäiriö, refleksipuutos ja 
muutoksia rakon ja suolen toiminnassa vaihtelevasti sen 
mukaan mikä on kompression vaikeusaste ja mikä 
hermojuuri on joutunut puristuksiin 

Hermojuurioireet (2)



Keskihermo on merkitty sinisellä värillä

Yläraajan hermojuuri ja hermokartta



Lonkkahermo (issias) merkitty sinisellä värillä

Alaraajan hermojuuri ja hermokartta



Yläraajan hermojuurioireet

C5 - hermojuuri – olkavarren
loitontamisen (abduktio) heikkous

C6 - hermojuuri - kyynärvarren koukistamisen
(fleksio) heikkous ranteen ollessa sisäänkierrossa
(pronaatio)  

C7 - hermojuuri – kyynärvarren
ojentamisen (ekstensio) heikkous

C8 - hermojuuri – sormien levityksen ja 
pinsettiotteen heikkous

Hermojuurivaurio = hermojuuren hermotusalueen säteilykipu + tuntohäiriö  + lihasheikkous + refleksipuutos



Kaularankarappeuma voi 
vaikeimmissa tapauksissa painaa 
myös selkäydintä

Tällöin statuksessa todetaan 
pyramidiratavaurion merkit

Pyramidiratavaurio:

Halvausoireet
Vilkkaat refleksit
Babinskin merkki

Lihasjänteys koholla 
(spastisiteetti)

Selkäydinoireisto = myelopatia



• L2-hermojuuri: lonkan koukistus (fleksio) ja reiden 
lähennys (adduktio)

• L3-juuri: polven koukistus (fleksio)
• L4-juuri: polven ojennus (ekstensio), jalkaterän  

jalkaterän ylöskoukistus (dorsifleksio)

L2 L3 L4

Vastaavat 
tuntohäiriö-
alueet

Hermojuurioireet (3a) – lihasheikkous



• L5-juuri: jalkaterän ja varpaiden ylöskoukistus
(dorsifleksio)

• S1,2 juuri: Jalkaterän ja varpaiden taivutus jalkapohjan 
suuntaan (plantaarifleksio)

Vastaavat 
tuntohäiriö 
alueet

L5 S1

Hermojuurioireet (3b) – lihasheikkous



• L2-juuri: reiden yläosa
• L3-juuri: reiden etu-ulko-osa (lateraaliosa)
• L4-juuri: pohkeen etu-keski-osa (mediaaliosa)
• L5-juuri: pohkeen laitaosa (lateraaliosa), jalkaterän jalan 

selänpuoleinen osa (dorsaaliosa)
• S1,2 juuri: Jalkaterän ja -pohjan laitaosa (lateraaliosa)

Hermojuurioireet (4) – tuntohäiriöt



L2

L3

L4

L5

S1

Hermojuurioireet (4) - tuntohäiriöt



• S2,3,4,5-hermojuuret: Bulbocavernosus-refleksi vaimea 
tai puuttuu

• L4-juuri: patella vaimea tai puuttuu
• S1-juuri: akilles vaimea tai puuttuu

Hermojuurioireet (5) – refleksit



S2,3,4,5-hermojuuret:

• virtsarakon ja peräsuolen 
sulkijalihasten halvaus

Hermojuurioireet (6) – rakko ja suoli



Degeneratiivisten muutosten ja discusprolapsin lisäksi 
hermojuurivaurio lannerangan alueella voivat aiheuttaa 
muiden muassa: 

Kasvaimet, tulehdus (esim. vyöruusu,  borrelioosi), 
polyradikuliitti ja diabetes

Hermojuurioireet (7) – erotusdiagnostiikka



”Cauda equina” oireyhtymä



Cauda equina- syndroomasta 
puhutaan silloin, kun 
välilevytyrä (tai muu syy) 
aiheuttaa spinaalikanavassa 
usean lanne-tai ristiluuseudun 
hermojuuren äkillisen 
kompression ja toimintahäiriön

Cauda equina - syndrooma (1)

Lumbaalinen = lanne
Sakraalinen = ristiluuhun tai ristihermoihin liittyvä 



• 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 

aiheuttaja



• 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)



Hermot pinteessä

Välilevytyrä
(discusprolapsi)

Cauda equina - syndrooma (3)

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



• 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)



• Vaurio 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



Raajojen hermopinneoireyhtymät



Keskihermon pinne ranteessa
(canalis carpi – oireyhtymä)

Värttinähermon pinne olkavarressa
(lauantai-illan halvaus)

Pohjehermon pinne polven seudussa
(peroneuspareesi, ”läpsyjalka”)

Kyynärhermon pinne kynärpään
alueella (kyynärkanavaoireyhtymä)



Oireyhtymä aiheuttaa keskihermon
pinnetilan rannekanavassa

Tuntopuutos peukalopäkiän (thenar) 
alueella

Peukalon, etu- ja keskisormen
koukistusheikkous

Peukalon oppositioliikkeen heikkous
(oppositio tässä = peukalon pään
vieminen yhteen muiden sormien, 
esim. pikkusormen pään kanssa

Vaikean vaurion seurauksena on kuvan
mukainen ”Pastori Medianuksen
valakäsi”

Pinnetila ahtaassa rannekanavassa

Rannekanavaoireyhtymä (keskihermovaurio)



Tuntopuutos tai – häiriö
kämmenselän ja 
peukalohangan alueella

Saturday night palsy

Oireyhtymässä ranne roikkuu velttona
ja sormet eivät ojennu

Värttinähermo (nervus radialis) joutuu
pinteeseen olkavarren alueella

Hermo voi joutua olkavarreen alueella 
puristukseen olkaluuta (humerusta) 
vasten esim. humalassa tai sedatoituna
nukkuessa

Seurauksen on ns. lauantai-illan
roikkukäsi

Tuntohäiriö peukalohangan alueella 
(kuva) voi puuttua

Peukalohanka



Kyynärhermon pinnetila

Oireisto alkaa usein
pikkusormen ja nimettömän
puutumisella

Pitkälle edenneessä vauriossa
sormien saksiliike vaikeutuu ja 
pikkusormen ja nimettömän
ojennusvoima heikkenee

Kyynärhermoa vaurioittavat
yleensä kyynärpäävammat



Pohjehermohalvaus = peroneuspareesi

Pohjehermohalvauksessa jalkaterän ylöskoukistus (dorsiflleksio) on heikko, nilkka
ja varpaat roikkuvat - jalkaa on tämän takia nostettava poikkeuksellisen korkealle
ylös askeltaessa, jottei kompastu (läpsyjalka - steppage gait)

Tuntohäiriö todetaan säären ulkosivulla ja jalkaterässä.
Vaurio on usein polvitaipeessa – peroneuspareesi voi olla 
kivuton



Pinnettä povosoivien asentojen välttäminen
Oireet hävivät yleensä spontaanisti

Pinnettä provosoivien asentojen
välttäminen, kynärsuoja, 
tarvittaessa käsikirurgin konsultaatio

Pinnettä provosoivien asentojen
välttäminen (ranteen yliojennus ja 
koukistus), paikalliset steroidi-
injektiot, tarvittaessa käsikirurgin
konsultaatio
Provosoivien asentojen välttäminen
(esim. istuminen jalat ristissä), 
kirurginen hoito (jos perussyy on 
esim. paikallinen tuumori tai kysta)

Pinnetilojen hoito pähkinänkuoressa

Hobson-Webb LD, Juel VC. Common entrapment neuropathies. 
Continuum (Minneap Minn) 2017;23 (2 Selected Topics in Outpatient Neurology).



Meralgia paresthetica

Reiden ulomman ihohermon (nervus 
cutaneus femoris lateralis) vauriosta 
aiheutuva reiden ulkosivun kivulias 
puutuminen
Pinnetila on yleensä nivusseudussa  
inguinaaliligamentin alla
Altistavia tekijöitä: ylipaino, sokeritauti, 
tiukka vaatetus tai vyö
Hoito: informaatio, vaikeimmissa 
tapauksissa leikkaus

Hobson-Webb LD, Juel VC. Common entrapment neuropathies. 
Continuum (Minneap Minn) 2017;23(2 Selected Topics in Outpatient Neurology).
Kuvat: www.mayoclinic.org/diseases-conditions/meralgia-paresthetica



Polyneuropatian kliininen kuva



Tyypillinen polyneuropatia

• Distaalinen symmetrinen polyneuropatia
– Sukka-hansikas-neuropatia

• Kivulias pienten säikeiden polyneuropatia
• Sensorinen periferinen ataksia – suurten 

säikeiden polyneuropatia (vaikea asento-
ja värinätunnon häiriö)



Tuntohäiriö

Motorinen 
häiriö

Lihasheikkous, lihaskato 
(atrofia), faskukulaatiot, ihaskrampit, 

lihaksiston poikkeava 
väsyvyys

Faskikulaatio = nykiminen = motorisen 
yksikön tahaton ärsyyntyminen, 

joka voi ilmetä lihaksen nykimisenä 
(elohiirenä)

Tuntopuutos, parestesiat, 
allodynia, sensorinen ataksia

Parestesia = poikkeava tuntoaistimus
Allodynia = kivuton ärsyke (esim. kosketus)
tuottaa kipua

Ataksia = liikkeiden hapuilu

Neuropatiaoireet

Autonomisen 
hermoston 

toimintahäiriö
Ortostatismi = pystyasentoon 

liittyvä pyörrytys nopeasti 
pystyyn noustessa

Ortostatismi, impotenssi, 
hikoiluhäiriö, suolen tai 

virtsarakon toimintahäiriö

Neuropatiaoireet



>50-vuotias potilas, varpaista alkava
(distaalinen pitkät hermot ensin), 
symmetrinen, hitaasti etenevä, tuntohäiriö
(motorinen häiriö lievempi tai puuttuu)

Tutkimuksia: PVK, glu, HbA1c, 
glukoosirasitus, asat, alat, afos, gt, B12-vit, 
proteiinien elektroforeesi+immunofiksaatio

Harkinnan mukaan

ENMG, 
krea, La, tuma-va, Rf, 
Joskus HIV, HBV+ HCV- serologia, E-vit

Taudin edetessä oireilu
laajenee ylöspäin

sääriin, reisiin, 
sormiin, yläraajaan

“sukka – hansikas” –
polyneuropatia

Etiologia:  1/3 diabetes, 1/3 alkoholi, ja 
1/3 idiopaattinen

Tyypillinen sensorinen polyneuropatia



Proksimaalinen ja distaalinen, 
symmetrinen, motorinen >> 
sensorinen, nouseva halvaus 

Etiologia: 

Polyradikulitti (AIDP)
Krooninen muoto (CIDP)

Proksimaalinen ja distaalinen, symmetrinen, jonkin verran sensorinen

Miller-Fisherin
aivohermoista
alkava alamuoto

Lihasvoimat häviävät
symmetrisesti jaloista, 
reisistä, käsistä, 
olkavarsista, 
hengityslihaksista

Motorinen symmetrinen polyneuropatia

Noudeva halvaus

AIDP = Acute Inflammatory Demyelinating Polyradiculoneuropathy = Guillain-Barré syndrooma = polyradikuliitin akuutti muoto
CIDP = Chronic Inflammatory Demyelinating Polyradiculoneuropathy = polyradikuliitin krooninen muoto
Miller-Fisher = polyradikuliitin aivorunkovariantti - oireina mm. riippuluomi, kaksoiskuvat, kasvohermopareesi ja raaja-ataksia



Distaalinen, epäsymmetrinen, 
motorinen ja sensorinen

Etiologia: 
Vaskuliitti
HNPP
Infektio: lepra, borrelia, HIV, 
Maksatulehdus (hepatiitti)
Sarkoidoosi

Mononeuritis multiplex

Ääreishermosta toiseen hyppivä halvaus tai tuntopuutos
Mononeuritis multiplex = mononeuriitti (yhden hermon tauti) useassa eri kohdassa

Usean ääreishermon halvauksia
eri ajankohtina
Esim. radialis-, ulnaris-, 
medianuspareesi
tai esim. L5- tai S1-radikulopatia
tai esim. peroneus-pareesi
Perinnöllinen mononeutis
multiplex = Haurashermo-
oireyhtymä (Hereditary 
Neuropathy with Liability to 
Pressure Palsies)



Hyvin nopeasti etenevä
(viikoissa)

Vahva asentotunnon häiriö
(”sensorinen ataksia”)

Motorinen >> sensorinen

Multifokaalinen
(monipesäkkeinen)

Proksimaalinen ja distaalinen
(diffuusi)

Epäsymmetrinen

Vaaran merkki on samalla viite täsmähoidon mahdollisuudesta
esim. maligniteetti, immunologinen hoito (plasmafereesi, IVIG
(suoneen annettava immunoglobuliini), kortikosteroidi, jne)

Polyneuropatian ”vaaran merkit”



Polyneuropatian tavallisimmat
etiologiset tekijät



Polyneuropatia – yleiset aiheuttajat

Tuntohäiriö (tunnottomuus, tuntohäiriöt, kipu) alkaa distaalisesti varpaista ja jalkapohjista

Perussyy

1/3 diabetes
1/3 alkoholi
1/3 tuntematon

Nämä aiheuttavat useimmiten 
tyypillisen sensorisen 
polyneuropatian (kts. 
edeltävät slidet)



Polyneuropatian aiheuttajia - Palmio, Auranen. Suomen Lääkärilehti 46/2014 vsk 69



Palmio, Auranen. Suomen Lääkärilehti 46/2014 vsk 69



Polyradikuliitin kliininen kuva ja 
hoitoperiaatteet 



Äkillinen polyradikuliitti, Guillain-
Barré oireyhtymä, on harvinainen, 
usein infektiotautia seuraava
ohimenevä hermojuurten
tulehdus

Sen oireita ovat mm. 
jalkalihaksista alkava lihasvoiman
väheneminen, heijasteiden
heikkeneminen, säryt ja joskus
tuntohäiriöt

Polyradikuliitti = Guillain-Barré oireyhtymä

Viite: Duodecim – Terveysportti – Lääketieteen termit)

Nouseva
velttohalvaus

Hermojuuri

Usean hermo-
juuren tauti =
polyradikuliitti



• Motorinen velttohalvaus –
kesto <4 viikkoa
– Alaraajat
– Yläraajat
– Aivohermot (Miller-Fisher

variantti)
– Hengityslihakset

• Refleksien puuttuminen 
(arefleksia)

• Autonomisen hermoston 
oireet yleisiä (mm. sydämen 
rytmihäiriöt)

Nouseva
velttohalvaus

Polyradikuliitin kliininen kuva



Keskeiset kriteerit
• Etenevä motorinen heikkous >1 raajassa
– Vaikeusaste hyvin vaihteleva

• Refleksien puuttuminen (arefleksia) 
– Distaalisten heijasteiden (akilles) puuttuminen 

(arefleksia) ja biceps- ja patella-heijasteiden vaimeus 
(hyporefleksia)

National Institute of Neurological and Communitive Disorders and Stroke 1990

Polyradikuliitin diagnostiset kriteerit (1)



Diagnoosia vahvasti tukeva piirteet
• Eteneminen (progressio)

– ad 4 viikkoa 
• 50% 2 vk, 80% 3 vk, 90% 4 vk

• Oireiston suhteellinen symmetrisyys
• Lievät tunto-oireet ja löydökset
• Toipuminen

– 2 - 4 viikon kuluttua progression loppumisesta
– Voi alkaa kuukausienkin kuluttua

National Institute of Neurological and Communitive Disorders and Stroke 1990

Polyradikuliitin diagnostiset kriteerit (2)



Diagnoosia vahvasti tukevat piirteet

• Aivohermoaffisio
– Fakilaisheikkous 50%

• Usein bilateraalinen
– Kieli, nielu, silmien liikuttajat
– 5% alkaa silmänliikuttajalihaksista

• Autonomisen hermoston toimintahäiriö
• Arefleksia
• Ei kuumetta hermo-oireiston alkaessa

National Institute of Neurological and Communitive Disorders and Stroke 1990

Miller-Fisker-variantti
=

Oireet alkavat aivohermoista
=

Silmien liikehäiriö 
(oftalmoplegia) + ataksia +

refleksien puuttuminen

Polyradikuliitin diagnostiset kriteerit (3)



• Likvorin proteiini koholla 1. viikon jälkeen
• Likvorin valkosolut normaalit (ns. albuminosytolyyttinen

dissosiaatio)
• ENMG: perifeeristen hermojen demyelianisaatio

(hermojen johtonopeus alentunut sopien 
radikulopatiaan)

National Institute of Neurological and Communitive Disorders and Stroke 1990

Polyradikuliittiepäilyä tukevat



• Virusinfektio
– Influenssa, EBV, CMV, HAV, 

HBV, HIV

• Bakteeri-infektio
– Kampylo, mykoplasma, 

Borrelia, Salmonella, 
Listeria, Shigella

• Rokotus
– Influenssa, tetanus

• Systeemisairaus
– Sarkoidoosi
– SLE
– Lymfooma
– Leukemia
– Sidekudossairaus

• Muita
– Leikkaus, trauma, lääkkeet

Polyradikuliittia edeltävät oireet (1 - 3 viikkoa)



• Kuumeilu
• Merkittävä asymmetria
• Pysyvät rakon ja suolen toimintahäiriöt
• Rakon ja suolen toimintahäiriöt alusta lähtien
• Likvorissa >50 valkosolua / mm3

• Likvorissa polymorfonukleaarisia valkosoluja
• Selvä, terävä tuntoraja

Polyradikuliittiin ei sovi



• Autoimmuunisairaus
– Infektio

• Kampylo, CMV, EBV, HIV
– Rokotus (-77 swine flu vaccine)

• Molecular mimicry (mikrobirakenne muistuttaa 
hermojuuren rakennetta
– Mikrobirakenteet, gangliosidit

• Soluvälitteinen tuho
– T-lymfosyytit, makrofagit

• Vasta-ainevälitteinen tuho

Polyradikuliitin patofysiologiaa



• Kipulääkitys (NSAIDs)
• Hengitystiestä huolehtiminen (tarvittaessa intubaatio ja 

mekaaninen ventilaatio)
• Autonomisen hermoston toimintahäiriön huomioiminen 

(riski poikkeaviin kardiovaskulaarisiin reaktioihin)
• Tromboosiprofylaksia (velttohalvaus – liikkumattomuus)

NSAID = non-steroidal anti-inflammatory drug

Polyradikuliitin hoito (1)



• Laskimoon annettava immunoglobuliini (IVIG)
– 0.4 g / kg / vrk 5 vuorokauden ajan

• Vaihtoehtoisesti plasmafereesi (esim. 5 kertaa 2 viikon 
aikana)

• Kortikosteroidit eivät tehoa (eivät tehoa elimistössä jo 
oleviin vasta-aineisiin) – niitä ei käytetä

Polyradikuliitin hoito (2)



ALS:n (motoneuronitauti) 
kliininen kuva ja ALS:n taudinkulun ja hoidon 

erityispiirteet 



• 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 - asentotunto

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

Alempi motoneuroni



Ezgi Tiryaki, Holli A. ALS and Other Motor Neuron DiseasesHorak. Continuum (Minneap Minn)  2014;20(5):1185–1207

ALS-tauti – diagnostiset kriteerit



Ezgi Tiryaki, Holli A. ALS and Other Motor Neuron DiseasesHorak. 
Continuum (Minneap Minn)  2014;20(5):1185–1207.



ALS-taudin hoidon erityispiirteet 
• Parantavaa hoitoa ei ole 

• Ennuste on huono  - klassinen taudinkuva 3 - 5 vuotta

• Potilaan ja omaisten kohtaaminen ja oikea-aikainen 
tiedonanto vaatii kliinistä osaamista, hienotunteisuutta ja 
empatiaa

• Toimivan hoitoketjun rakentaminen on koko hoidon perusta 
Tärkeää on tehdä ajoissa päätökset hengitysvajauksen ja

• palliatiivisen hoidon suhteen

• Rilutsoli-lääkehoito antaa hieman elinaikaa lisää (n. 3 kk)



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

ALS-tauti = amyotrofinen lateraaliskleroosi


