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

• Tietää perusterveydenhuollon tehtävät neurologisten sairauksien diagnostiikassa, hoidossa ja kuntoutuksessa
• Osaa ottaa neurologisen potilaan anamneesin ja kohdentaa kliinisen neurologisen tutkimuksen 

tarkoituksenmukaisesti
• Osaa soveltaa neurologisen tasodiagnostiikan periaatteita
• Osaa suorittaa neurologisten oireiden alustavan erotusdiagnostiikan
• Osaa arvioida neurologisten oireiden ja sairauksien tutkimuksen ja hoidon kiireellisyyden
• Tuntee toimialueellaan sovitut neurologisten sairauksien ja tilojen hoitoketjut
• Tietää yleisimpien neurologisten sairauksien lääkehoidon perusteet
• Tietää neurologisten sairauksien vaikutuksen ajoterveyteen lainsäädännön mukaisesti
• On selvillä neurologisten sairauksien ennusteesta ja vaikutuksista potilaan työ- ja toimintakykyyn sekä 

psyykkiseen ja sosiaaliseen selviytymiseen
• Tietää neurologisten tilojen kuntoutuksen periaatteet
• Tietää neurologisten sairauksien tutkimuksissa, hoidossa ja kuntoutuksessa noudatettavat
• yleiset etuus- ja korvausperusteet
• Tietää hoidon kannalta keskeiset neurobiologiset ja patofysiologiset tekijät
• On perehtynyt neurologisiin sairauksiin liittyviin eettisiin kysymyksiin

Jaksokirja - oppimistavoitteet
9/2020



Mihin kysymyksiin potilas 
haluaa lääkärin aina vastaavan?

1. Miksi minulle kävi näin - mistä sairauteni johtuu?
2. Voitko auttaa minua - miten sairauttani voi hoitaa?
3. Miten minun käy - mikä on sairauteni ennuste?

Pyri aina vastaamaan näihin kysymyksiin 
parhaalla mahdollisella tavalla!



Perusterveydenhuollon tehtävät 
neurologisten sairauksien 

diagnostiikassa, hoidossa ja 
kuntoutuksessa



Neurologinen diagnostiikka, hoito, kuntoutus

Oma lääkäri - yleensä yleislääkäri

Käynnistää selvittelyt, lähettää, 
konsultoi, jatkaa hoitoja, 

koordinoi

Sosiaalityö, vertaistuki

Julkinen sektori
Yksityissektori

Työterveyshuolto

Julkinen sektori
Yksityissektori

Työterveyshuolto

Päivystys
Ajanvaraus

Päivystys
Ajanvaraus

Sosiaalityö, vertaistuki

Perustaso Erikoissairaanhoito



Neurologisen potilaan tarkoituksenmukainen 
anamneesi ja kliininen tutkimus –

neurologinen tasodiagnostiikka



Kohdista anamneesi 
ja status oleelliseen

Tiedä aina mitä (rakennetta) tutkit ja minkä takia



Neurologiset johto-oireet auttavat paikallistamaan 
neurologisen ongelman keskus- tai ääreishermostoon ja 
asettamaan työdiagnoosin vaurion tai toimintahäiriön 
sijainnista
Neurologisella statustutkimuksella testataan työdiagnoosin paikkansapitävyyttä

Aivot: tajunnantason lasku, kouristuskohtaus, toispuolihalvaus, puhevaikeus, 
näköhäiriö, parkinsonismi, muistihäiriö, dementia, sekavuustila (delirium), 
psyykemuutos
Aivohermot: Kiertohuimaus (vertigo), näköhäiriö, kaksoiskuvat, 
kasvohermohalvaus, kasvojen tuntohäiriö, nielemisvaikeus
Selkäydin: tetra- tai parapareesi, tuntoraja, rakon toimintahäiriö
Hermojuuri: radikulaarinen kipusäteily, tuntohäiriö tai lihasheikkous hermojuuren 
vastinalueella
Perifeerinen hermo: lihasheikkous, tuntohäiriö, kipu perifeerisen hermon 
vastinalueella
Hermolihasliitos: silmä- ja nenänieluoireet väsyessä (luomen roikkuminen, 
kaksoiskuvat, honottava ääni, nielemisvaikeus)
Lihas: lihasheikkous ja –atrofia (etenkin hartia ja lantioseutu), kosketusarkuus



Neurologinen tasodiagnostiikka - anamneesi
Neurologiset tasot

Psyyke
Isot aivot (hemisfäärit)
Tyvitumakkeet
Aivorunko ja aivohermot
Pikkuaivot
Selkäydin
Hermojuuri
Hartia- tai lantiopunos 
(pleksus)
Perifeerinen hermo
Hermolihasliitos
Lihas 

Neurologinen anamneesi

Johto-oire ≈  potilaan 
pääongelma

Aiempi sairaushistoria

Tämänhetkinen lääkitys
Elintavat, sukutausta

Oireiston kuvaus
Oireiston alku 

Provosoivat ja lievittävät tekijät
Muut tärkeät yksityiskohdat

Neurologisen anamneesin perusteella päätetään mille neurologiselle tasolle oireisto 
todennäköisimmin sopii – tämän auttaa fokusoimaan statustutkimuksen oleelliseen



Psyyke

Isoaivot

Tyvitumakkeet

Aivorunko

Pikkuaivot

Selkäydin

Hermopunos

Ääreishermo

Hermolihasliitos

Lihas

Anamneesi

+

Neurologinen status

=

Lokalisaatio

Oireiston ja statustutkimuksen perusteella potilaan 
ongelma paikallistetaan tietylle neurologiselle tasolle



Aivot

Päänsärky, tajunnantason lasku, kouristuskohtaus, toispuolihalvaus, 
puhevaikeus, näköhäiriö, parkinsonismi, dementia

Aivohermot

Kiertohuimaus (vertigo), näköhäiriö, kaksoiskuvat, kasvohermohalvaus, 
kasvojen tuntohäiriö, nielemisvaikeus

Selkäydin

Neliraajahalvaus, parapareesi, vartalon tuntoraja, rakon toimintahäiriö

Osa oireista on paikannuksen suhteen epäspesifejä – ne  paikallistavat 
usealle eri tasolle – esim. hemipareesi voi johtua aivo- tai aivorunkovauriosta

Keskushermostoperäisiä paikallistavia johto-oireita



Ääreis- eli perifeerisen hermoston johto-oireita

Hermojuuri
Radikulaarinen säteilykipu, tuntohäiriö tai lihasheikkous hermojuuren 
vastinalueella

Perifeerinen hermo
Lihasheikkous, tuntohäiriö, kipu perifeerisen hermon vastinalueella

Hermolihasliitos
Silmä- ja nenänieluoireet väsyessä (luomen roikkuminen, kaksoiskuvat, 
honottava ääni, nielemisvaikeus)

Lihas
Lihasheikkous ja lihasten surkastuminen (atrofia), palpaatioarkuus



Afasia = aivoperäinen aivoperäinen kielellisten kykyjen osittainen tai täydellinen puutos, neglect = oman elimistön jonkin 
osan, toiminnon tai toimintahäiriön huomiotta jättäminen, nystagmus = silmävärve, tetrapareesi = neliraajahalvaus, 
hemipareesi = toispuolihalvaus,  hemianopia = näkökentän toisen puoliskon puutos

Hyvin paikallistavia (lokalisoivia) statuslöydöksiä

Aivot
Afasia
Neglect
Hemianopia

Aivohermot
Silmien liikehäiriö 
nystagmus
Kasvojen tuntohäiriö
Kasvohermohalvaus

Selkäydin
Tetra- tai parapareesi
Tuntoraja
Rakon toimintahäiriö

Hermojuuret
Hermojuurikipu (radikulaarinen kipu)
Tuntohäiriö ja lihasheikkous hermojuuren vastinalueella

Perifeerinen hermo
Lihasheikkous, tuntohäiriö, kipu perifeerisen hermon vastinalueella

Hermolihasliitos
Silmä- ja nenänieluoireet väsyessä (luomen roikkuminen, kaksoiskuvat, 
honottava ääni, nielemisvaikeus

Lihas
Proksimaalinen lihasheikkous ja -atrofia, palpaatioarkuus reisissä ja 
hartioissa



• Tiettyyn pääoireeseen (johto-oireeseen) liittyy usein 
liitännäisoireita, jotka paikallistavat potilaan ongelman

• Seuraavassa on esitetty motoriseen oireeseen liittyviä 
paikantamista helpottavia liitännäisoireita

• Neurologinen oire + liitännäisoire + kohdennettu 
statustutkimus = paikannus = tasodiagnostiikan ydin

Tasodiagnostiikka ja liitännäisoireet



Afasia, neglect

Kaksoiskuvat

Tuntoraja

Ylemmän 
motoneuronin 
vaurion merkit ...

-Lihasheikkous
-Spastisiteetti 
(jäykkähalvaus)
-Vilkkaat refleksit
-Babinskin merkki

... paikantavat vaurio 
pyramidiradan 
varrelle 

Vauriotaso päätellään 
liitännäisoireiden avulla



Mitkä ovat hemisfääritason vaurion tyypilliset johto-
oireet ja liitännäisoireet?

1. Aivovaurio on oikeassa isoaivohemisfäärissä?
2. Aivovaurio on vasemmassa isoaivohemisfäärissä?

Hemisfääritason vaurion tasodiagnostiikkaa







Yhteenveto – kohdennettu neuroanamneesi



Neurologisten oireiden 
alustava erotusdiagnostiikka





Kasvain
(kuukausia)

Inflammaatio
(päiviä))

Infektio
(päiviä)

Aivohaveri, trauma
(sekunteja)

Degeneraatio
(vuosia)

Migreeni
(tunteja) Epilepsia

(minuutteja)

Yleistyvä epileptinen kohtaus 
kestää tyypillisesti 2-3 minuuttia

TIA 10-12 minuuttia

Migreenipäänsärky kestää 4-72 tuntia
Migreeniaura 5-60 minuuttia

Neurologisten oireiden 
alkunopeus kertoo paljon niiden 

etiologiasta



Neurologisten oireiden ja sairauksien 
tutkimuksen ja hoidon kiireellisyys



Milloin neurologiassa on todella kiire?

Anamneesi + Status

Laboratoriokokeet Likvori NeurofysiologiaNeuroradiologia

Kiireellisyysarvio selviää näillä tutkimuksilla:





Bakteerimeningiitti

Basilaaritromboosi

Status epilepticus

Epiduraalihematooama

Aivoherniaatio

Aivopaine koholla

SAV

Nyt on todella kiire



Trauman merkit

Battle's sign
http://rightatrium.tumblr.com/image/9880779895



III aivohermon pareesi

Koholla olevan aivopaineen oireet ja löydökset
Päänsärky, oksentelu, äkilliset nopeasti ohimenevät näön hämärtymiset (visual obscurations), 
kaksoiskuvat (III tai VI-aivohermon pareesi), tajunnantason lasku, salpausnysty (staasipapilla), 
aivoherniaatio, kuolema
Kuvat: https://commons.wikimedia.org/wiki/File:Brain_herniation_types.svg  (Wikipedia)
Jonathan Trobe, M.D. - University of Michigan Kellogg Eye Center  (Wikipedia)

1. Aivosirpin (falx) alainen 
herniaatio

2. Transtentoriaalinen herniaatio
(tentorium = aivoteltta)

3. Unkusherniaatio (uncus = 
haka)

4. Pikkuaivoherniaatio

Aivoherniaatio = aivokudoksen työntyminen 
pois paikaltaan rakenteellisen aukon kautta

Salpausnysty





Koholla oleva aivopaine

Päänsärky lisääntyy makuuasennossa

Viikosta (päivästä) toiseen
vaikeutuva
päänsärky

Sitkeä pahoinvointi, oksentelu, 
äkilliset nopeasti ohimenevät näön 
hämärtymiset (visual obscurations), 

Päiviä

Päänsärky

Progressiivinen
päänsärky



Triadi ≈ 
päänsärky, oksentelu, 
tajunnantason lasku

Statuksessa selvä paikallislöydös 
(neurologinen fokaalilöydös)

Salpausnysty = staasipapilla

Salpausnysty eli staasipapilla
Kuva: Wikipedia

Näköhermon pää 
turvonnut (koholla)

Verisuonet osin hämärtyneet ja
turvotusnesteen peittämiä

Verenvuotoja
nähtävissä



Sulkutila (locked-in-syndrome)

Laaja ponsvaurio – potilas on halvaantunut silmistä alaspäin

Eelco Wijdicks. The Comatose Patient.
Oxford University Press 2008



DWI

ADC

FLAIR

Aivosillan (pons) verenvuoto Aivosillan infarkti



FLAIR DWI ADC

36-v. nainen, alkoholia, huono ravitsemus, yleistila 
laskenut, hyponatremia, joka korjattu nopeasti

Aivosillan myeliinin liukeneminen, myeliinikato
(myelinolyysi



Status epilepticus

Eelco Wijdicks. The Comatose Patient.
Oxford University Press 2008

Reagoimattomuus - kouristelu (klooninen vaihe) - jäykistyminen (tooninen vaihe) 

Epileptisen kohtauksen kesto 2 - 3 minuuttia  >5 min kestävä kohtaus on aivoille vaarallinen (status epilepticus)



• Äkillinen epäselvä tajuttomuus
– Vaatii aina välittömiä toimenpiteitä

• Neurologinen oire johon liittyy hengitysvaikeus
– Mukaan lukien polyradikuliitti ja Myyastenia Gravis

• Parapareesi (molempien alaraajojen halvaus)
– Hoitotoimenpiteisiin (mukaan lukien neurokirurgia) on 

ryhdyttävä viipymättä
– Kun täydellinen rakkopareesi ja paraplegia on kestänyt yli 

12 - 24 tuntia ennuste huononee hyvin nopeasti

Muita välitöntä hoitoa vaativia 
neurologisia ongelmia



• Neurologinen kipu (R52)
• Aistimuksia koskevat (sensorinen) häiriö (R20)
• Päänsärky (R51.80)

(Kommentti: jos ei todeta ns. vaaran merkkejä)
• Aivoperäinen kohtausoire (R56.8)

(Kommentti:  jos status seurannan jälkeen on täysin
normaali)

• Liikehäiriö (R25-6)

Viite: sosiaali- ja terveysministeriö 2005

Tyypillisiä kiireettömän hoidon 
aiheita neurologiassa (1)



• Lihasheikkous tai halvaus (esim. G51, G81-83, H49, R29.8)  
(Kommentti: osa halvauksista, mm. 
aivoverenkiertohäiriöepäily, kuuluu kiireellisen hoidon piiriin)

• Muistihäiriö tai muu kognitiivinen häiriö (R41) (yli työikäiset 
myös geriatrian erikoisalalla tai yhteistyössä 
perusterveydenhuollon kanssa)

• Keskushermostoperäinen huimaus ja tasapainohäiriö (R42) 
(Kommentti: takaverenkierron aivoverenkiertohäiriöepäily 
kuuluu kiireellisen hoidon piiriin)

Viite: sosiaali- ja terveysministeriö 2005

Tyypillisiä kiireettömän hoidon 
aiheita neurologiassa (2)



Neurologisten sairauksien ja 
tilojen hoitoketjut



Alueellisten hoitoketjujen tehtävänä on edistää hoidon 
sujuvuutta ja tehokkuutta silloin, kun potilas tarvitsee tietyn 
sairauden tai oireen hoidossa sekä perusterveydenhuollon että 
erikoissairaanhoidon palveluja

Perusterveydenhuolto Erikoissairaanhoito

Hoitoketju on nykyisin 
enemmänkin hoitoverkko



Äkillinen
neurologinen
paikallisoire

Aivoinfarktin
liuotushoito 4,5

tuntia

Akuutin vaiheen hoito
Kuntoutus ja

sekundaaripreventio

ABC

ABC = airway +  breathing + circulation
Hengitystiheys, hapetus, RR, sydämenrytmi

Tromboosiprofylaksia
Trombosyyttiaggrekaation esto

Antikoagulaatio (jos sydänperäinen)

RR
Veren sokeri

Kuume

Tarvittaessa karotiskirurgia 
(2 viikon sisällä) 

Fysioterapia
Puheterapia

Toimintaterapia
Neuropsykologinen

Kuntoutus

ASA + dipyridamoli
Klopidogreeli

Varfariini/dabigatraani/
endoksabaani 

abiksabaani/rivaroksabaani

RR-lääkitys
Statiini

Valtimonsisäinen tukoksen poisto 6 t

Iskemisen aivohaverin hoitoketju



Aivokasvainpotilaan neuro-onkologinen 
hoitoketju HUS-alueella

Erinomainen esimerkki



Aivokasvainpotilaan neuro-onkologinen 
hoitoketju HUS-alueella

Työryhmä: Oyl Hanna Mäenpää, Yl Tiina 
Sairanen, El Merja Kallio, Yl Elena 
Haapaniemi, Yl Minna Riekkinen, Yl Ville 
Pursiainen, Yl Reina Roivainen, Yl Susanna 
Melkas ja el Leena Ollila



Päänsärkypotilaan hoidonporrastus 
Suomen terveydenhoitojärjestelmässä



Päänsäryn hoito - hoitopaikka Hoidon porrastus

Päivystyspoliklinikka Akuutin sekundaarisen päänsäryn diagnostiikka, pitkittyneen ja 
Käypä hoito -suosituksen mukaiseen hoitoon reagoimattoman 
migreenin tai tensiopäänsäryn hoito

Yleislääkäri Migreenin ja tensiopäänsäryn diagnostiikka ja Käypä hoito -
suosituksen mukainen hoito

Erikoislääkäri Hoitoresistentin migreenin ja tensiopäänsäryn hoito, kroonisen tai 
sekundaarisen päänsäryn diagnostiikka ja hoito

Päänsärkyspesialisti Harvinaisten primaarien päänsärkyjen diagnostiikka ja hoito, 
päänsäryn kajoavat (invasiiviset) hoidot



Neurologisten sairauksien 
lääkehoidon perusteet

Iskeeminen aivohaveri
MS-tauti

Parkinsonin tauti
Migreeni



Iskeeminen 
aivohaveri



Äkillinen
neurologinen
paikallisoire

Aivoinfarktin
liuotushoito 4,5

tuntia

Akuutin vaiheen hoito
Kuntoutus ja

sekundaaripreventio

ABC

ABC = airway +  breathing + circulation
Hengitystiheys, hapetus, RR, sydämenrytmi

Tromboosiprofylaksia
Trombosyyttiaggrekaation esto

Antikoagulaatio (jos sydänperäinen)

RR
Veren sokeri

Kuume

Tarvittaessa karotiskirurgia 
(2 viikon sisällä) 

Fysioterapia
Puheterapia

Toimintaterapia
Neuropsykologinen

Kuntoutus

ASA + dipyridamoli
Klopidogreeli

Varfariini/dabigatraani/
endoksabaani 

abiksabaani/rivaroksabaani

RR-lääkitys
Statiini

Valtimonsisäinen tukoksen poisto 6 t

Iskeemisen aivohaverin hoito 
pähkinänkuoressa



Ensioireet

Lihasheikkous 40%

Optikusneuriitti 22%

Tuntohäiriö 21%

2-kuvat 12%

Virtsaamishäiriö 5%

Kiertohuimaus 2%

MS-tauti



MS-taudin lääkehoito (aakkosjärjestyksessä myyntiluvan 
sekä erillisten hyötyjen ja haittojen arvion perusteella)

eri tilanteissa

Aktiivinen aaltomainen MS-tauti
• beetainterferoni
• dimetyylifumaraatti
• glatirameeriasetaatti
• okrelitsumabi
• teriflunomidi

Erittäin aktiivinen aaltomainen MS-tauti
• alemtutsumabi
• fingolimodi
• kladribiini
• mitoksantroni
• natalitsumabi
• okrelitsumabi

Aktiivinen ensisijaisesti etenevä MS-tauti

• okrelitsumabi

MS-taudin Käypä hoito –suositus 2019; https://www.kaypahoito.fi/hoi36070

MS:n ensioireet

Lihasheikkous 40%

Optikusneuriitti 22%

Tuntohäiriö 21%

2-kuvat 12%

Virtsaamishäiriö 5%

Kiertohuimaus 2%



MS-taudin pahenemisvaiheen 
hoitoperiaatteet

• Suuriannoksista metyyliprednisolonihoitoa käytetään 
pahenemisvaiheen ensisijaisena hoitona

• Esim. Metyyliprednisoloni 1 - 1.5 g iv. 3 (5) vrk:n ajan
• Sivuvaikutuksia: unettomuus, vatsaoireet, 

hyperglykemia, turvotus, psyyken oireet, osteoporoosi, 
lonkkaluun pään aseptinen nekroosi

(Plasmanvaihtoa voidaan harkita rajuoireisen 
pahenemisvaiheen yhteydessä, vaikkei sen hyödystä ei 
ole tutkimusnäyttöä)

Käypä hoito -suositus 2019



Parkinsonin tauti

tremor



Parkinsonin taudin lääkehoito

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

• L-dopa
• Dopamiiniagonistit
• MAO-B estäjät (selegiliini, rasagiliini)
• COMT-estäjät (entakaponi)
• Amantadiini (pakkoliikkeet)
• Antikolinergit (vapina)



Parkinsonin tauti - Käypä hoito 2019



Migreeni





Neurologisten tilojen 
kuntoutuksen periaatteet



Neurologinen kuntoutus

Fysioterapia

Toimintaterapia

Puheterapia

Neuropsykologia

Lääkehoito – erikoislääkäri - yleislääkäri

Sosiaalityö

Kuntoutuksen
koordinointi

Avokuntoutus
Laitoskuntoutus

Ensitieto Vertaistuki



• Neurologinen kuntoutus perustuu perusterveydenhuollon ja 
erikoissairaanhoidon väliseen yhteistyöhän ja 
yhteisymmärryksessä sovittuihin pelisääntöihin

• Erikoissairaanhoidon ja perusterveydenhuollon tehtävät 
jaetaan tarkoituksenmukaisesti käytettävissä olevan 
osaamisen ja resurssien perusteella

• Kuntoutuksen perusta on aina oikea diagnoosi. 
Kuntoutuksen toteutus ja sisältö vaihtelevat diagnoosista 
toiseen

Perusterveydenhuolto ja kuntoutus


