NEUROLOGIA
— ALYLLINEN HAASTE opiskelijalle?

P Vaikea oppia/hallita?

» Neurologinen anamneesi, status ?
» Magneettikuvaus kylla nayttaa...
P Taudit kroonisia?

P Tauteihin ei hoitoja?




Aivoterveys kohtalonkysymys

* varhainen tyoura
e pitka tyoura
* itsenadinen arki
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indsberg 2020 muodostuu “turhat okaset poistuvat



British Medical Journal in 1991 (Editor)

“the neurologist is one of the great
archetypes: a brilliant, forgetful man

with a bulging cranium....who....talks

with ease about bits of the brain you'd
forgotten existed, adores diagnosis

and rare syndromes, and—most
importantly—never bothers about treatment.”
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Editor’s choice. Neurology for the masses.
BMJ 1999:319:362.



Miksi neurologia olisi vaikeaa?

Table 1 Responses to the open quastions

“Why is newrclogy dificult®” “How can %aching be improved?®”
Poor aching 17 Mors teoching 19
Troubls with neuroanatomy 16 More rtegrated teoching 17
Troubls with clinkd sxaminaticn 16 Simpk/basic teaching 13
Trouble with neuroscience 11 Batter toochlr? 13
Hard repukaticn 3 More mods k/aids 5
Compladty of the subject 7 More revigon sesslons 2
Too many rare diagnoses & Simplify examinaton 2
ladk of Inkgrated koching & More nsurology for SHOs ]
Wide ranging subject 5 More nsuroanatomy ]
Non-nsurologists teaching 3 Simpler taxbocks ]
Need to visualise In three dmensicns 3 Left blank 19
Net encugh soching tme 3 Unckar comments 4
Net encugh nsurology for SHOs 2

Patierts Incurable 1

Left blank =

Unclear comments 10

Is clinical neurology really so difficult? Schon F, Hart P,
Fernandez C. J Neurol Neurosurg Psychiatry. 2002;72:557-9.



Suomen neurologia - evoluutiota

1961 ero psykiatriasta
1964 ensimmaiset 5 erikoislaakaria

1966 neurologian erikoisala

1963 Erkki Kivalo
1981 Jorma Palo
2001 Markku Kaste
2007 Timo Erkinjuntti
2019 Perttu Lindsberg



Neurologimaarat --- Tyossa 320 (2015)

Sairaalat 191 06 %
Terveyskeskus 9 3
Opetus ja tutkimus 24 8
Yksityisvastaanotto 26 9
Kuntoutuslaitokset ym. 15 5
Muut 24 8

Naisia n 60% Helsinki kouluttaa yli 40%
Lahde SLL



Nakokulmat neurologimaaraan

P Suomessa valmistuu 10-14 neurologia/vuosi

P keskussairaaloissa kautta maan vajetta virkojen

tayttoasteessa
P valmistuvien neurologien maara kattaa juuri ja
juuri elakepoistuman

P Jatkossa neurologian erikoislaakarien tarve
iIsaantyy entisestaan vaeston ikaantyessa.

» 2015-2030 kolutustarve 180 +, 12-15/v, HUS 6-7/v

Tilanne 2011



NEUROLOGIA
— TULEVAISUUDEN HAASTEET SUOMELLE

Aivohalvaus (infarkti+vuoto) 18 600/v.
— Elinikaiset hoitokustannukset noin 85 000 €
— 7% (1.1 miljardia €) terveydenhuoltokuluista

Muistisairaudet 13 000/v, 120 000 tapausta
Aivovammoja 15-20 000/ v.

Joka vuosi 3000 aloittaa epilepsialaakityksen
Migreenista karsii joka kymmenes

MS-tauti 250/v, Parkinsonin tauti 800/v
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Miljardia €
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Kansansairauksien kustannukset Euroopassa

B Aivosairaudet

m Kardiovaskulaarisairaudet

#

@ Diabetes§

B Reuma

m Krooninen obstruktiivinen
keuhkosairaus

Vuosittaiset kustannukset

# European Heart Network:n arvio
§ Epasuorat kulut puuttuvat

Olesen J, Gustavsson A, Svensson M, Wittchen HU, Jonsson B;
CDBE2010 study group; European Brain Council.

The economic cost of brain disorders in Europe.

Eur J Neurol. 2012;19:155-62



Aivosairauksien kulut Euroopassa

Suorat t.h.kulut Suorat ei-t.h.kulut Epasuorat Kokonaiskulut

Sairastuneiden 70 |
lukumaara
60
(miljoonia)
50
40
30
20 155
10+ 26 5,0 5
o2 &4 A2 L 2 oy I
Aivo-  MS5-tauti Parkinson  Aivo- Aivo- Epilepsia Psykoosit Munm— Adﬂlktbu— Mieliala- Migreeni Ahdistunei-
kasvaimet tauti vammat halvaus sairaudet sairaudet hairiot suushairiot
Kustannus
sairastunutta O O O o O e & @ o e ° a
kohti (€EPPP) 21,590 26,974 11,153 4209 21,000 5221 5805 16584 4227 370 1,076

Kokonaiskulut
(milj.€PPP) c ®© © - @ o ..... .

5174 14559 13933 5085 26641 13,800 29007 105,163 65684 113405 18463 6599

Erditten aivosairauksien euromaaraiset kulut ostovoimakorjattuina miljardeina (”purchasing power parity”,
PPP) vuodelle 2010 Euroopassa. Perttu J Lindsberg, Jyrki Korkeila, Duodecim 2017;133(2):191-3

Olesen ym. The economic cost of brain disorders in Europe
Eur J Neurol 2011



NEUROLOGIAN JA NEUROKIRURGIAN JAKSO

* Neurologian klinikka 4 vkoa

— Meilahti, Paciuksenkadun kuntoutusyksikko,
Laakson sairaala kuntoutusosasto

Neurokirurgian klinikka T6ol6 1 vko

* Yhteinen tentti lopuksi

* Molemmista jaetaan oma lukujarjestys



Paaasiat ja ydinkysymykset

OPPIMISTAVOITTEET — OPETUSMUODOT — RYHMAOPETUKSET - LOKIKIRJA

Mottomme: “Tyhmid kysymyksid ei ole olemassal”

HY neurologian koulutusohjelma
HY Ltdk Kliininen laitos, Neurotieteiden osasto, Neurologian yksikkd, 2012



NEUROLOGIAN OPETUS

polikliininen pienryhmaopetus 22 t
tapauspohjainen mentor-tapausopetus 16t
vleisneurologinen kierto ryhmille 3 t
aivoverenkiertohairio-kierto 2 t
neurodiagnostiikka 4 t

paivystys 3 t

opettajien kyselytunti 1t

jaksoon integroitu neuro-oftalmologian,
neuropatologian, neuroradiologian, k.
mikrobiologian opetusta 8 t

likvor opetus



HY neurologian opiskelijan
statusvalineet - statuslaukku




Neurologian oppikirja
lainattavissa

(2006)

LAAKARIN
KASIKIRJA

DUODECIM Oppiportti
(2015)
www.oppiportti.fi/op/opk
04598
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Opiskeluaineistoa

www.neurobasket.fi

www.neuroportti.fi

HY neurologiaan erikoistuvien oppiportaali
Terkko — NeuroTerkko
DiKK

www.terveysportti.fi

www.kaypahoito.fi

Aikakauskirja Duodecim
http://www.duodecimlehti.fi/web/guest/haku

» -valitse “Neurologian kokoelmat”


http://www.neurobasket.fi/L4/
http://www.terveysportti.fi/
http://www.kaypahoito.fi/
http://www.duodecimlehti.fi/web/guest/haku

Neurotieteen osaston 1. joukkue
5 x prof, 7 x dos, 4 x el

Dosentti Kliininen opettaja Olli Happola

Dosentti Kliininen opettaja Mikko Kallela

Prof. Perttu Lindsberg

Prof. Pentti Tienari

Prof. Anne Koivisto

Apulaisprof. Susanna Melkas

Prof Sampsa Vanhatalo, LT Selja Vaalto
Dos Marja Hietanen, Dos Erja Poutiainen
LT Krista Nuotio

Dos Petra ljas, LT Eeva Parkkonen

LT Johanna Eerola-Rautio



Nahdddn neurollal

g

Perttu Lindsberg Mikko Kallela Olli Happola Pentti Tienari
Professori Dosentti Dosentti Professori
Kliininen opettaja kliininen opettaja

e
L

Anne Koivisto Susanna Melkas
Professori Apulaisprofessori



“Mr. Osborne, may | be excused?
My brain is full.”
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24 HUIMAUS NEUROPELI (IPAD)

Aloita Oppimistavoitteista

Yksityiskohtainen neurologisen tutkimuksen kiytdnnon suoritus 16ytyy kohdasta Neurologinen status (laaja flash-esitys, jossa
mukana my0s video oftalmoskopiasta, ja tiedot kdytdnnon suorituksesta (orientoiva neurostatus (suomeksi) ja neurologisk
undersokning (ruotsiksi)). Neurologiset tasot kannattaa kdyda 1dpi ennen Sisdanpaisykuulustelua.

Kunkin opetuksen ennakkomateriaali 10ytyy kohdasta Neurologian kurssi — tarkoituksena on kiydi pdf-tiedostot Idpi ennen kutakin
opetustapahtumaa

Neuropelin avulla voi my0s testata omaa tietimystd ennen ja jilkeen opetustapahtuman.

Tajuttomuus, akuutti paansirky, huimaus, aiareishermosto ja migreeni ovat esityksia kaikille 1dikéreille tirkeistd neurologisista
oireista. Neurologinen ydinaines syventda tietimystd kurssin opetustavoitteista.

Laakarintakki paalle -opetuksia ovat piivystys, osastokierrot, poliklinikkaopetus (liikehéiriot, multippeliskleroosi), kuntoutus ja
oman potilaan tutkiminen osastolla. Néihin opetuksiin lddkérintakki péélle ja tutkimuslaukku mukaan.

Tiistai- ja keskiviikkoseminaarit tiydentédvit opetuksen (ainakin kahteen tulee ottaa osaa).
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Aloita Oppimistavoitteista

Yksityiskohtainen neurologisen tutkimuksen kiytdnnon suoritus 16ytyy kohdasta Neurologinen status (laaja flash-esitys, jossa
mukana my0s video oftalmoskopiasta, ja tiedot kdytdnnon suorituksesta (orientoiva neurostatus (suomeksi) ja neurologisk
undersokning (ruotsiksi)). Neurologiset tasot kannattaa kdyda 1dpi ennen Sisdanpaisykuulustelua.

Kunkin opetuksen ennakkomateriaali 10ytyy kohdasta Neurologian kurssi — tarkoituksena on kiydi pdf-tiedostot Idpi ennen kutakin
opetustapahtumaa

Neuropelin avulla voi my0s testata omaa tietimystd ennen ja jilkeen opetustapahtuman.

Tajuttomuus, akuutti paansirky, huimaus, aiareishermosto ja migreeni ovat esityksia kaikille 1dikéreille tirkeistd neurologisista
oireista. Neurologinen ydinaines syventda tietimystd kurssin opetustavoitteista.

Laakarintakki paalle -opetuksia ovat piivystys, osastokierrot, poliklinikkaopetus (liikehéiriot, multippeliskleroosi), kuntoutus ja
oman potilaan tutkiminen osastolla. Néihin opetuksiin lddkérintakki péélle ja tutkimuslaukku mukaan.

Tiistai- ja keskiviikkoseminaarit tiydentédvit opetuksen (ainakin kahteen tulee ottaa osaa).
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Osastopotilaat (6 ja 7)

Tutkimiseen tarvittavat statuslomakkeet ja potilaille

annettavat kyselylomakkeet jaetaan opetuksen alussa.

Niita on myos kandihuoneessa tulostettuna ja
Moodlessa tulostettavissa.

Potilaita on tarkoitus tutkia neurologian osasto 6 ja 7.
Potilaslistat ovat nahtavissa osastojen kanslioissa.

Tarkempia tietoja potilaista saa hoitajilta. Potilailta
tarvitaan suullinen lupa ja heidan kanssaan voi myos
tarvittaessa neuvotella sopivasta ajankohdasta.

Valmiit statuslomakkeet palautetaan os. 6
osastosihteereille ja o0s. 7 kanslian laakareiden
tarkastettavien papereiden lokerikkoon.

Tarkastetut lomakkeet voi noutaa kanslian lokerikosta ja

palauttaa tentin yhteydessa.




Neurologinen status

1. Kognitio:
Ko-operaatio, ajatuksen juoksu, orientaatio x 3
Muisti kolme sanaa + ”100-7 tehtava”, mieliala

2. Aivohermot:
Silmat pupillat + papillat + silmien liikkeet + nakokentat
Kasvot mimiikka + tunto
Puhe puheen selkeys + nielu + kieli

3. Motoriikka ja koordinaatio:
Pyramidirata kavely + peruskoe + kantapailla kavely +
refleksit + tonus + Babinski
Tyvitumakkeet kavely + mimiikka + myotaliikkeet +
liikehairiot mm. vapina + hienomotoriikka + tonus
Pikkuaivot silmien liikkeet, viivakavely, sormi-
nenanpaa- ja kantapaa-polvi-koe

4. Refleksit ja lihastonus:
Ylaraajat biceps, triceps, brachioradialis, Hoffman
Alaraajat patella, akilles, Babinski
Yldraaja- ja alaraajatonus

5. Sensorikka:
Kosketustunto kasvot + yla- ja alaraajat + vartalo
Teravatunto kasvot + yla- ja alaraajat + vartalo
Varina- ja asentotunto yla- ja alaraajat

6. Autonominen hermosto:
Impotenssi, ortostatismi
Virtsarakon ja suolen toiminta, hikoilu

Neurologinen taso

Psyyke

Aivokuori (cortex)
Tyvitumakkeet
Aivorunko, aivohermot
Pikkuaivot

Kaulaydin, thorakaaliydin
Lanneranka
Hermojuuri
Hermopunos (pleksus)
Aireishermo
Hermolihasliitos

Lihas



Paivystys (péivyst\f.f- rliklinikka)

Kurssiin kuuluu yksi 3 t paivystys klo 13-23 valisena aikana.
(pyrkikaa mahdollisuuksien mukaan valttamaan aikaa klo 14-16
jolloin paivystysalue on toisinaan hyvin kiireinen, eika ehdi
opastaa normaaliin tapaan).

Enintaan kaksi opiskelijaa voi paivystaa kerrallaan.

Paivystysvuorot voitte sopia keskenanne ja tehda varauksen
kandihuoneessa neuron kansion paivystyslistaan.



A

BE FAST = Balance — Eyes — Face + Arms + Speech + Time

Aikaikkuna: 4,5 (-6-9) tuntia, Lab (vuotoriskin arvio): pika INR
Paan TT (vuodon poissulku), TT-angio: tukoksen paikannus




Lannepisto - likvori

Lannepiston indikaatiot, suorituksen ohjeistus, suoritus ja tuloksen
tulkinta sisaltyvat polikliiniseen rynmaopetukseen.

Lannepiston omakohtaista tekemista suositellaan painokkaasti.
Sen suorittamiseen voi varata ajan varauskirjasta Neurologian
poliklinikalta, kysy tarvittaessa poliklinikan ilmoittautumisluukulta

"kandien likvorivarauskirjaa®.

Lumbaalipunktioita tehdaan tiistaisin klo 9.00-15.00.
Paivasairaalassa (pistosajat 9.00-10.30 — 12.15-14.15).

Toimenpiteen voi suorittaa myos osastoilla tai paivystyksessa.



Klinikkakokoukset

Kurssiin kuuluu osallistuminen kahteen klinikan
kokoukseen oman valinnan mukaan.

Kunkin jakson aikana pidettavien tiistai- ja
ceskiviikkoseminaarien ohjelma jaetaan
ukujarjestyksen mukana.




Alkutentti (Moodlessa,
ohje myos Neurobasketissa

Sisaanpaasy (suullinen — etd)

Jaksotentti (monivalintg)
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Aloita Oppimistavoitteista

Yksityiskohtainen neurologisen tutkimuksen kdaytannon suoritus |6ytyy kohdasta Neurologinen status (laaja flash-esitys, jossa
mukana myos video oftalmoskopiasta, ja tiedot kdytannon suorituksesta (orientoiva neurostatus (suomeksi) ja neurologisk
undersokning (ruotsiksi)). Neurologiset tasot kannattaa kayda lapi ennen Sisaanpaasykuulustelua.

Kunkin opetuksen ennakkomateriaali |0ytyy kohdasta Neurologian kurssi — tarkoituksena on kayda pdf-tiedostot |api ennen
kutakin opetustapahtumaa

Neuroquizin tai - pelin avulla voi myds testata omaa tietamysta ennen ja jalkeen opetustapahtuman.

Tajuttomuus, akuutti paansarky, huimaus, aareishermosto ja migreeni ovat esityksia kaikille ladkareille tarkeista
neurologisista oireista. Neurologinen ydinaines syventaa tietamysta kurssin opetustavoitteista.

Laakarintakki paalle -opetuksia ovat paivystys, osastokierrot, poliklinikkaopetus (liikehairiot, multippeliskleroosi), kuntoutus ja
oman potilaan tutkiminen osastolla. Naihin opetuksiin ladkarintakki paalle ja tutkimuslaukku mukaan.

Tiistai- ja keskiviikkoseminaarit tdydentavat opetuksen (ainakin kahteen tulee ottaa osaa).



Anamneesi ja status

=

Yleisluonteinen
tai paikallinen
ongelma

1. Perifeerinen -
Sentraalinen

2. Neurologinen
taso

Jatkotutkimukset

Neuroradiologia
Neurofysiologia
Selkaydinneste
Laboratoriokokeet
Hermolihasbiopsia
Obduktio




Tied3 aina mita (rakennetta) tutkit ja

Tunne net
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Neurologinen status

1. Kognitio:
Ko-operaatio, ajatukser|
Muisti kolme sanaa + "]

2. Aivohermot:
Silmat pupillat + papilla
Kasvot mimiikka + tuntg
Puhe puheen selkeys +

juoksu, orientaatio x 3
100-7 tehtava”, mieliala

t + silmien liikkeet + nakokentat
D
hielu -

3. Motoriikka ja koordinaatio

Pyramidirata kadvely + peruskoe + kantapaill
refleksit + tonus + Babinski

Tyvitumakkeet kavely +
liikehairiot mm. vapina

Pikkuaivot silmien liikkeet, viivakavely, sormi-
nenanpaa- ja kantapaa-polvi-koe

4. Refleksit ja lihastonus:
Ylaraajat biceps, triceps
Alaraajat patella, akilles
Yldraaja- ja alaraajaton

5. Sensorikka:
Kosketustunto kasvot +
Teravatunto kasvot + yl;

6. Autonominen hermosto:
Impotenssi, ortostatisni

mimiikka + myotaliikkeet +
+ hienomotoriikka + tonus

yla- ja alaraajat + vartalo
A- ja alaraajat + vartalo
Varina- ja asentotunto yla- ja alaraajat

iminta, hikoilu

Neurologinen taso

Psyyke

Aivokuori (cortex)
Tyvitumakkeet
Aivorunko, aivohermot
Pikkuaivot

Kaulaydin, thorakaaliydin
Lanneranka
Hermojuuri
Hermopunos (pleksus)
Aireishermo
Hermolihasliitos

Lihas



Tunne neurologiset tasot

Aivot: tajunnantason lasku,
kouristuskohtaus, toispuolihalvaus,
puhevaikeus, nakohairio, parkinsonismi,
muistihairid, dementia, sekavuustila
(delirium), psyykemuutos

Aivohermot: Kiertohuimaus (vertigo),
nakohairid, kaksoiskuvat,
kasvohermohalvaus, kasvojen tuntohairid,
nielemisvaikeus

Selkaydin: tetra- tai parapareesi,
tuntoraja, rakon toimintahairié
Hermojuuri: radikulaarinen kipusateily,
tuntohairio tai lihasheikkous hermojuuren
vastinalueella

Perifeerinen hermo: lihasheikkous,
tuntohairio, kipu perifeerisen hermon
vastinalueella

Hermolihasliitos: silma- ja
nenanieluoireet vasyessa (luomen
roikkuminen, kaksoiskuvat, honottava aani,
nielemisvaikeus)

Lihas: lihasheikkous ja -atrofia (etenkin
hartia ja lantioseutu), kosketusarkuus




Neurobasket Sisaanpaasykuulustelu

Neurologian tasot

1. Isot aivot, aivokuori




Yhteenveto — kohdennettu neuroanamneesi
Kohdennettu Tarkeita anamnestisia tietoja

heuroanamneesi

Yleisoireet Paansarky, huimaus, tajuttomuus- tai kouristuskohtaus, meningismi,

Ajattelu, muisti ja
tiedonkasittely

Aivohermot

Motoriikka - mukaan lukien
kavely, tasapaino

Koordinaatio -
hienomotoriikka

Sensoriikka

Autonominen hermosto

paikallinen niska- tai selkakipu, paan alueen trauma

Muistinairio, sekavuus, puhevaikeus

Nakohairiot, kasvojen tunto- ja liikehairio, kiertohuimaus, puheen
puuromaisuus, nielemisvaikeus

Lihasheikkous (halvaus), vapina, vaikeus aloittaa liikkeita, lihasten
kuihtuminen (atrofia)

Kompelyys, kompastelu, nakohairio (silmaliikkeiden koordinaatio),
ongelmat sorminapparyydessa

Puutuminen, pistely, muu tuntohairio yla- tai alaraajoissa

Ortostatismi, rakon ja suolen toimintahairié, impotenssi

Kohdennettu neuroanamneesi = review of systems (engl.)




Hyvin paikallistavia (lokalisoivia) statusloydoksia

Aivot
Afasia

Katveoire (neglect)
Hemianopia

Aivohermot
Silmien liikehairio
Nystagmus

Kasvojen tuntohairio
Kasvohermohalvaus

Selkaydin

Tetra- tai parapareesi
Tuntoraja
Rakon toimintahairio

Hermojuuret

Hermojuurikipu (radikulaarinen kipu)
Tuntohairio ja lihasheikkous hermojuuren
vastinalueella

Perifeerinen hermo

Lihasheikkous, tuntohairio, kipu perifeerisen
hermon vastinalueella

Hermolihasliitos

Silma- ja nenanieluoireet vasyessa (luomen
roikkuminen, kaksoiskuvat, honottava aani,
nielemisvaikeus)

Lihas

Proksimaalinen lihasheikkous ja -atrofia,
palpaatioarkuus reisissa ja hartioissa

Afasia = aivoperainen kielellisten kykyjen osittainen tai taydellinen puutos, hemipareesi = toispuolihalvaus,
hemianopia = nakdkentan toisen puoliskon puutos, katveoire = neglect = oman elimistdn jonkin osan, toiminnon tai
toimintahairion huomiotta jaaminen, nystagmus = silmavarve, tetrapareesi = neliraajahalvaus,






1. Ylempi motoneuroni

umakkeet

2. Alempi
motoneuroni

1. Jaykkahalvaus
Spastisiteeti
Vilkaat refleksit

Babinskin merkki

2. Velttohalvaus
Lihasjanteys vahentynyt
Vaimeat refleksit
Ei Babinskin merkkia

Lihasatrofia ilmaantuu
nopeasti




Ylemman

motoneuronin vaurion
merkit ...

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

... paikantavat vauriot
pyramidiradan varrelle

Afasia, neglect

Kaksoiskuvat

Tuntoraja

Vauriotaso paatellaan
liitannaisoireiden avulla
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Eplduraallhematooma
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BE FAST = Balance — Eyes — Face + Arms + Speech + Time

Aikaikkuna: 4,5 (6 - 9) tuntia, Lab (vuotoriskin arvio): pika INR
Paan TT (vuodon poissulku), TT-angio: tukoksen paikannus




Orientoiva neurologinen statustutkimus (kdytannon tutkimus kts. Neurobasket. fi — Neurostatus)

Muisti ja tiedonkasittely (kognitio - anamneesin yhteydessa)
Tajunnantaso, orientaatio (aikaan, paikkaan ja omaan itseensa), puhe (dysartria, ¢

~uhteiden ymmartaminen, tarkkaavaisuus

Kavely
Kavelyasento, askelpituus, myotaliikkeet, kdannokset, varpailla -, kantapailla k:

Aivohermot (AH)
Silmat (AH 11, 11, IV, V1), kasvot (AH V, V1), artikulaatio, nieleminen, kielen liikkee®§

Motoriikka ja koordinaatio
Pyramidirata (tractus corticospinalis) - kdvely, lihasvoima (peruskoe ja yksityisko®
(cerebellum) - viivakavely, diadokokineesi, sormi-nenanpaa- ja kantapaa-pol
lihasjanteys

N sjanteys (tonus), refleksit — pikkuaivot
!ai basales) - kavely, diadokokineesi,

Sensoriikka (tuntostatus)
Kosketustunto (tutkitaan sormella), kipu-teravatunto (tutki

B /lalla), asentotunto varpaissa ja
sormissa k ‘

Refleksit ja lihasjanteys (tonus) ’

Biceps-refleksi (hermojuuret C5-6), brachioradialis-ret

! 2s-refleksi (S1-2), Babinskin merkki
(ylemman motoneuronin vaurion merkki), lihasjante

.5 { joolvinivelissa)
\X

Autonominen hermosto

Huimaus (ortostatismi), virtsarakon ja suolen toir

Yhteenveto
Kuvaa |0ydos, pyri paikallistamaan ongelma j3

Tutkitaan tarvittaessa
Hajuaisti (aivohermo 1), ndontarkkuus E-taulu
VIIl), hartiakohotus ja paankaanto (aivohermc
ulko- tai sisakehras (malleoli))

Julo (Rinnen\¥
=t (peukalo), f jsovarvas), nilkan
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