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

• Tietää maahanmuuttajataustaisen henkilön neurologisten oireiden 
yleisimmät etiologiset syyt mm. infektiot ja aivovammat

• Osaa epäillä perinnöllisen sairauden mahdollisuutta tai toiminnallisia 
oireita maahanmuuttajataustaisen henkilön neurologisten oireiden 
etiologiana
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Maahanmuuttajataustaisen henkilön neurologisten oireiden 
yleisimmät etiologiset syyt - mm. infektiot ja aivovammat



Maahanmuuttajataustaisen 
henkilön infektioista 



Keskushermoston tuberkuloosi

Tuberkuloosin aiheuttama meningiitti

1. Prodromaalivaihe: lievä kuumeilu, sairaudentuntu, 
väsymys, päänsärky

2. Meningiitti: niskajäykkyys (meningismi), päänsärky, 
oksentelu, sekavuus, aivohermopareesit, pitkien 
ratojen oireet

3. Paralyyttinen vaihe: hemipareesi, kouristelu, 
tajunnantason lasku, tajuttomuus

4. Ilman hoitoa kuolema 5 - 8 viikossa
5. Diagnoosi: likvori + aivojen tietokonetomografia (TT) 

tai magneettikuvaus

John M Leonard. Central nervous system tuberculosis. UpToDate 2019.



Keskushermoston tuberkuloosi

Tuberkulooma (tuberkuloosipesäkkeestä muodostunut pahkura, 
tuberkuloosikasvama)

1. Kouristelu
2. Toispuolihalvaus (tai muu paikallisoire)
3. Koholla olevan aivopaineen oireet: päänsärky, oksentelu, tajunnantason 

lasku
4. Diagnoosi: aivojen tietokonetomografia (TT) tai magneettikuvaus (MK) -

likvori kontraindisoitu (aivopaine) ja voi olla normaali

John M Leonard. Central nervous system tuberculosis. UpToDate 2019



Keskushermoston tuberkuloosi

Lukinkalvon tulehdus spinaalikanavassa
1. Hermojuurien kompressio: kipu + tuntopuutos 

hermojuurta tai -juuria vastaavalla alueella
2. Selkäytimen tai motoneuronien vaurio: 

halvausoireet, tuntohäiriöt, vilkkaat (selkäydinvaurio) 
tai vaimentuneet (motoneuronivaurio) refleksit, 
selkäydinvauriossa Babinskin merkki, virtsa- tai 
ulosteinkontinenssi

3. Selkäytimen infarkti: arteria spinalis anterior -
oireyhtymä = parapareesi + raajojen värinätunto 
normaali

4. Spinaalikanavan MK + likvori

John M Leonard. Central nervous system tuberculosis. UpToDate 2019



Aivorungon ympärille erittyvä tulehdusneste (soluja ja runsaasti 
proteiineja sisältävä neste) selittää hyvin aivohermopareesien synnyn

Tuberkuloosi – basaalinen meningiitti



HIV

HIV = ihmisen immuunikatovirus 
(Human Immunodefiency Virus)





Viite: Jukka Lumio. AIDS (immuunikato). Lääkärikirja Duodecim 5.11.2019



HIV - infektion varhainen tunnistaminen

Vajaa puolet tartunnan saaneista saa seuraavia ensioireita 2 - 6 viikon 
kuluttua tartunnasta:

• Kuume, kurkkukipu
• Suurentuneet imusolmukkeet
• Ihottuma, lihaskivut, nivelvaivat
• Päänsärky

Ensivaiheen oireet häviät noin kuukaudessa. Alkuun tartunta ei vielä 
välttämättä näy verikokeissa



Diagnoosi perustuu HIV-potilaan aivojen magneettikuvaukseen (MK) tai tietokonetomografiaan (TT)

Oireena kohonneen aivopaineen kohoamisen merkit: päänsärky, oksentelu, sekavuus, tajunnantason lasku. 
Yleisimmät tilaa vievän muutoksen aiheuttajat:

1. Toksoplasmoosi - oireet:

Kuumeilu
Päänsärky, oksentelu, sekavuus, tajunnantason lasku
Neurologinen paikallisoire (esim. afasia, hemipareesi)
Kouristuskohtaus

2. Keskushermoston primaari lymfooma - oireet

Kuumeilu, yöhikoilu, laihtuminen (80%:lla potilaista)
Päänsärky, oksentelu, sekavuus, tajunnantason lasku
Neurologinen paikallisoire (esim. afasia, hemipareesi)
Kouristuskohtaus

HIV-potilaan tilaa vievä muutos aivoissa

Viite: Igor J Koralnik. Approach to HIV-infected patients with central nervous system lesions. UpToDate 2019.

Toksoplasmoosi on Toxoplasma gondii -
nimisen alkueläimen aiheuttama infektio



Diagnoosi perustuu HIV-potilaan aivojen magneettikuvaukseen (MK) tai 
tietokonetomografiaan (TT)

Oireet ja aiheuttajat:

1. PML = progressiivinen multifokaalinen leukoenkefalopatia

Nopeasti etenevä neurologinen puutosoire (esim. hemipareesi, näkökenttäpuutos
(hemianopia), afasia), henkisen suorituskyvyn lasku

2. HIV-infektion enkefalopatia

Tyypillinen oiretriadi: muistin ja ajatustoiminnan hitaus, masennus, liikehäiriöt

3. Sytomegaloviruksen aiheuttama enkefaliitti: delirium, sekavuus, neurologinen puutosoire

HIV - potilaan aivomuutos, joka ei vie tilaa

Viite: Igor J Koralnik. Approach to HIV-infected patients with central nervous system lesions. UpToDate 2019



Maksatulehdus - hepatiitti



Hepatiitti C (HCV)

• Hepatiitti C on viruksen aiheuttama maksatulehdus
• Hepatiitti C tarttuu herkästi veren välityksellä esimerkiksi 

pistovälineiden yhteiskäytössä
• Harvinaisia tartuntatapoja ovat synnytyksessä äidistä lapseen 

tapahtuvat tartunnat ja seksitartunnat
• Hepatiitti C:tä vastaan ei ole rokotetta

https://thl.fi/fi/web/infektiotaudit-ja-rokotukset/taudit-ja-torjunta/taudit-ja-taudinaiheuttajat-a-o/hepatiitti-c



Hepatiitti C (HCV)
Hepatiitti C -tartuntoja voidaan ehkäistä välttämällä verialtistusta.

Tärkeää on:
• Puhtaiden välineiden käyttö huumeiden- ja dopingaineiden valmistuksessa ja pistoskäytössä

• Puhtaiden välineiden käyttö tatuointeja, lävistyksiä ja akupunktiota tehdessä

• Kondomin ja vesi- tai silikonipohjaisen liukuvoiteen käyttö etenkin anaaliseksissä

• Arkielämässä tartuntariski on hyvin vähäinen. Tartuntaa ei voi saada halaamisesta, suutelusta, 
kättelystä eikä astioiden, ruuan tai juoman välityksellä. Hammasharjat ja partakoneet kannattaa 
kuitenkin pitää henkilökohtaisina

• Tartunnan saanut ei usein tiedä tartunnastaan, koska hepatiitti C on yleensä oireeton. Vain joka 
neljäs tartunnan saaneista saa infektion alkuvaiheessa oireita, joita ovat: 
ruokahaluttomuusväsymys, kuumeilu, nivel- ja lihaskivut, ihon ja silmänvalkuaisten keltaisuus

• Suurin osa tartunnan saaneista jää viruksen kantajiksi, eli infektio kroonistuu. Krooninen infektio 
lisää maksakirroosin ja maksasyövän riskiä

https://thl.fi/fi/web/infektiotaudit-ja-rokotukset/taudit-ja-torjunta/taudit-ja-taudinaiheuttajat-a-o/hepatiitti-c



Hepatiitti C (HCV)

• Hepatiitti C-tartunta todetaan verestä vasta-ainemäärityksillä. Vasta-
aineita on osoitettavissa verestä yleensä 4 - 16 viikon kuluttua 
tartunnasta
• Henkilölle, jolla on todettu hepatiitti C-vasta-aineita, pitää tehdä 

nukleiinihappotesti kantajuuden selvittämiseksi
• Hepatiitti C-tartunta hoidetaan virusspesifisillä lääkkeillä, jotka ovat 

suun kautta otettavia ja hyvin siedettyjä
• Tavoitteena on hoitaa kaikki, joiden hoitomyöntyvyyden ja 

sitoutumisen arvioidaan riittävän lääkityksen läpivientiin
• Hoidoista onnistuu yli 90% genotyypistä riippumatta

https://thl.fi/fi/web/infektiotaudit-ja-rokotukset/taudit-ja-torjunta/taudit-ja-taudinaiheuttajat-a-o/hepatiitti-c



Maahanmuuttajataustaisen henkilön
aivovammat ja niiden jälkitilat 



Aivovammadiagnoosi

Aivovammadiagnoosi perustuu seuraaviin muuttujiin:

1. Tajuttomuuteen tai tajunnantason laskuun
2. Vammaa edeltävään tai sen jälkeiseen muistiaukkoon
3. Vamman aiheuttamaan sekavuuteen, uneliaisuuteen tai 

desorientaatioon
4. Neurologisiin oireisiin ja löydöksiin

Aivojen kuvantamistutkimukset (TT ja/tai MK) antavat diagnostista lisätukea tarvittaessa 

Käypä hoito -suositus. Päivitetty 29.12.2017



Aivovammapotilaan esitiedot (anamneesi)

Käypä hoito-suositus. Aivovammat.  Päivitetty 29.12.2017



Aivovammapotilaan statustutkimus

Käypä hoito-suositus. Aivovammat.  Päivitetty 29.12.2017



Glasgow kooma-asteikko

3 - 8 vaikea aivovamma 9 - 12 keskivaikea 13 - 15 lievä aivovamma



Muistiaukon kesto

Muistiaukon 
kesto

Glasgow (GCS) 
pisteet

Aivovammat. Käypä hoito-suositus 16.12.2008



Tärkeää!

• Tajuttomuuden (1), muistiaukon (2) ja GCS-pisteiden (3) tarkka 
määrittäminen ja kirjaaminen potilaskertomukseen ovat 
aivovammadiagnostiikan ydin – sekä  akuutissa tilanteessa että sen 
seurannan aikana

• Tämä on erityisen tärkeää niissä tapauksissa, joissa potilaan toipuminen 
vammasta pitkittyy, ja joudutaan arvioimaan vamman ja oireiden syy-
seuraussuhteita



Aivovamman vaikeusaste 

Käypä hoito – suositus 29.12.2017

PTA = 
Postraumatic

Amnesia = 
Muistiaukon 

kesto

GCS =
Glasgow 

Coma Scale



Aivovammojen jälkitilat

Käypä hoito-suositus. Aivovammat.  Päivitetty 29.12.2017



Selkäydinvammojen jälkitilat

Käypä hoito-suositus. Selkäydinvamma.  Päivitetty 18.12.2012



Maahanmuuttajien neurologian erityispiirteet –
perinnölliset ja toiminnalliset oireet



Sirppisoluanemia



Sirppisoluanemia

Sirppisoluanemia on krooninen hemolyyttinen tauti, joka voi aiheuttaa 
kolmenlaisia hätätilanteita:

1. Vaikean anemian (oireena ihon kalpeus, väsymys, nopea pulssi
2. Infektioalttiuden - vakavia bakteeri-infektioita (mm. toistuvia 

keuhkokuumeita, nenän sivuontelotulehduksia, korvatulehduksia)
3. Iskeemisen verisuonitaudin, joka johtuu sirppisolun muotoisten 

punasolujen tukkimista pienistä verisuonista ja kapillaareista (oireena kovat 
kipukohtaukset ympäri kehoa)



Normaali verenkierto Sirppisolujen tukkima valtimo

Iskeemiset oireet vaihtelevat tukkiutuneen
suonen mukaan

Oireina esiintyy kovia kipukohtauksia ja muita
tukosoireita aivoissa (aivohaverit), sydämessä
(rintakipu) ja raajoissa (iskeeminen kipu sekä
käsissä että jaloissa)



Paniikkihäiriö



Paniikkikohtaukselle on ominaista, että oireet ja tuntemukset kehittyvät aina 

äkillisesti ja saavuttavat huippunsa nopeasti, noin kymmenessä minuutissa. Kohtaus 

kestää yleensä useimmiten alle puoli tuntia, joskus harvoin jopa tunteja. Kohtauksen 

aikana ilmeneviä oireita ovat sydämentykytys, rintakivut, hikoilu, vapina, 

hengenahdistus, tukehtumisen tai kuristumisen tunne, pahoinvointi, vatsavaivat, 

huimaus, pyörtymisen tunne, puutuminen, kihelmöinti, vilunväreet tai kuumat aallot. 

Seurauksena oireista on usein kuoleman, itsensä hallitsemisen menetyksen tai 

sekoamisen pelko, epätodellisuuden tunne tai itsensä vieraaksi tunteminen. 

Sydänoireet ja pelot saavat kohtauksesta kärsivän pelkäämään äkillistä kuolemaa tai 

"hulluksi" tuloa. Kohtauksia voi ilmetä myös nukkuessa, mutta ne eivät liity 

uniennäkemisvaiheeseen.

Matti Huttunen, psykiatrian erikoislääkäri. Paniikkihäiriö. Lääkärikirja Duodecim 30.11.2018



Somatisaatiohäiriö

Psyykkisten häiriöiden ilmeneminen ruumiillisina oireina

Psyykkinen puolustuskeino, jonka käyttö johtaa niin suhteettomiin 
ruumiillisiin oireisiin, etteivät ne voi johtua (yksinomaan) ruumiillisesta 
sairaudesta



Karvonen, Läksy ja Räsänen. Duodecim 2016;132:219–25



Karvonen, Läksy ja Räsänen. Duodecim 2016;132:219–25



Karvonen, Läksy ja Räsänen. Duodecim 2016;132:219–25



Statustutkimus epäiltäessä somatisaatiota

• Löydösten epäfysiologinen vaihtelu (fluktuaatio)
• Johto-oireen muuttuminen
• Hooverin testi ja merkki
• Optiikan lakien vastainen putkinäkö



Paloheimo ja Huttunen. Duodecim 2008;124:703–10 



Paloheimo ja Huttunen. Duodecim 2008;124:703–10 



Masennus





Syventävää tietoa – malaria ja virustauteja



Malaria



Malarian neurologiset manifestaatiot

Päänsärky, aivomalaria (enkefalopatia): tajunnantason lasku, tajuttomuus, sekavuus, kouristelu



West Nile-virus neurologin kannalta

Aivokalvontuledus (meningiitti), aivotulehdus (enkefaliitti), polio-infektiota muistuttava velttohalvaus



Denque-virus neurologin kannalta

Päänsärky, silmäntakainen kipu, kouristelu toipumisvaiheesa, sekava käytös



Zika – viruksen aiheuttamia
neurologisia ongelmia

• Hermojuurten tulehdus -
polyradikuliitti (Guillan-Barre –
oireyhtymä)
• Äkillinen selkäytimen tulehdus 

(myeliitti)
• Aivo- ja aivokalvojen tulehdus 

(meningoenkefaliitti)

ZIKA-viruksen neurologiaa

Pacheco LD, Weaver SC, Saade GR. Zika Virus Infection - After the Pandemic. N Engl J.



Dengue, Chikungynya, Zika vertailu


