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Neurologinen statustutkimus (kdytannon tutkimus kts. Neurobasket. fi — Neurostatus)

Muisti ja tiedonkasittely (kognitio - anamneesin yhteydessa)
Tajunnantaso, orientaatio (aikaan, paikkaan ja omaan itseensd), puhe (dysartria, dysfasia), muisti, tilasuhteiden ymmartaminen, tarkkaavaisuus

Kavely
Kavelyasento, askelpituus, myotaliikkeet, kaannokset, varpailla -, kantapailla kavely, viivakavely

Aivohermot (AH)
Silmat (AH 11, I, IV, V1), kasvot (AH V, VI), artikulaatio, nieleminen, kielen liikkeet (AH IX, X, XII)

Motoriikka ja koordinaatio

Pyramidirata (tractus corticospinalis) - kdvely, lihasvoima (peruskoe ja yksityiskohtaiset lihastestit) - lihasjanteys (tonus), refleksit — pikkuaivot
(cerebellum) - viivakadvely, diadokokineesi, sormi-nenanpaa- ja kantapaa-polvi-koe - tyvitumakkeet (nuclei basales) - kavely, diadokokineesi,
lihasjanteys

Sensoriikka (tuntostatus)
Kosketustunto (tutkitaan sormella), kipu-teravatunto (tutkitaan teravalla esineelld), varinatunto (tutkitaan aaniraudalla), asentotunto varpaissa ja
sormissa

Refleksit ja lihasjanteys (tonus)
Biceps-refleksi (hermojuuret C5-6), brachioradialis-refleksi (C5-6), triceps-refleksi (C7), patella-refleksi (L2-4), akilles-refleksi (S1-2), Babinskin merkki
(ylemman motoneuronin vaurion merkki), lihasjanteys (yla- ja alaraajoissa = ranteessa, kyynarnivelessa, lonkka- ja polvinivelissa)

Autonominen hermosto
Huimaus (ortostatismi), virtsarakon ja suolen toiminta, impotenssi miehilla

Yhteenveto
Kuvaa I6ydos, pyri paikallistamaan ongelma ja selosta tutkimuksen johtopaatokset potilaalle

Tutkitaan tarvittaessa

Hajuaisti (aivohermo 1), nadntarkkuus E-tauluilla (aivohermo Il), sarveiskalvoheijaste (aivohermo V, VII), kuulo (Rinnen ja Weberin testit, aivohermo
VIIl), hartiakohotus ja pdankaanto (aivohermo Xl), varinatunto yla- ja alaraajoista molemmin puolin (sormet (peukalo), varpaat (isovarvas), nilkan
ulko- tai sisakehras (malleoli))



Neurologinen statustutkimus

. Tutustu statusvideoihin
1. Oikea tekniikka - (Neurobasket.fi)

2. Tieda mita etsit 2. Tunne tautien patofysiologia
3. Keskitys oleelliseen 3. Hyva anamneesi auttaa

fokusoimaan




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 + ndkokentat
Kasvot mimiikka + tunto
Puhe puheen selkeys + nielu + kieli

3. Motoriikka ja koordinaatio:
Pyramidirata kavely + peruskoe + kantapailla kavely +
refleksit + tonus + Babinski
Tyvitumakkeet kavely + mimiikka + myotaliikkeet +
liikehdiriot 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
Yla- 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






Neurologinen status (5 min.)

Orientoiva status anamneesin oton yhteydessa
— Puhe, ajattelu, kasvot, tahattomat liikkeet, mieliala
— Kohdennettu neuroanamneesi

Orientoiva motorinen status

Aivohermot

Motoriikka, koordinaatio ja lihasjanteys

Sensoriikka

Jannevenytysheijasteet (refleksit), Babinskin merkki

Autonominen hermosto

Yhteenveto
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Orientoiva status anamneesia otettaessa

 Puhe, muisti ja tiedonkasittely, orientaatio (aikaan,
paikkaan, itseensa)

e Kasvojen ilmeet ja eleet (mimiikka), kasvojen symmetria
 Tahattomat liikkeet

* Mieliala, psyykkinen tilanne

Tarkkaile onko paikallisloydoksid — kuten afasia, neglect, apraksia




Kohdennettu Tarkeita anamnestisia tietoja
neuroanamneesi
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 likkeita, lihasten
kuihtuminen (atrofia)

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

Puutuminen, pistely, muu tuntohairio yla- tai alaraajoissa

Ortostatismi, rakon ja suolen toimintahairio, impotenssi

Kohdennettu neuroanamneesi = review of systems (engl.)
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Orientolva motorinen status

* Kavely ja kdantymiset -
* Varpailla ja kantapailla kavely

e Viivakavely (tandemkavely)
e Kyykysta ylosnousu

* (1-jalka hypyt)

* Rombergin koe

* Peruskoe

e Kasien puristusvoima

Kévelyn tarkkailu: raidevili, askel, myotalitkkeet, kdantyminen, symmetria,
yliméirdiset litkkeet (esim. vapina)



Tyypillinen orientoivalla motorisella statuksella
diagnostisoiva neurologinen sairaus:

T = tremor = vapina

R =rigidity = rigiditeetti (lihasjanteyden kasvu)
A = akinesia = liikkeiden vahyys

= =% P = postural instability = tasapainohairio






Aivohermot

The Cranial Nerves

Silmat (I1, II1, IV, VI)
Kasvot (V, VII)
Puhe (IX, X, XII)

Olfactory nerve fibers (1)
Optic nerve (Il)

Oculomotor nerve (lll)
Trochlear nerve (IV)

Trigeminal nerve (V)

I (ha.]u) Abducens nerve (VI)
Pons Facial nerve (VII)
o Vestibul hl (v
VIII (kuulO, tasapalno, Veduls estibulocochlear nerve

. e ee Glossopharyngeal nerve (IX)
silmivarve (nystagmus) PR
Accessory nerve (XI)

Hypoglossal nerve (XII)

XI (hartiakohotus, paankaanto)

Kéytdnnon yksinkertaistus: jos puhe ja dantdminen on selkeéd (e1 dysartriaa) —
alimmat aivohermot (nielu IX, X, kieli XII) toimivat normaalisti




Aivorunko pahkinankuoressa

Aivohermot Aivohermot

MM

Pikkuaivot Pikkuaivot

Pitkat radat

v




Aivorunkoheijasteet

Tuova (afferentti) hermo

Vieva (efferentti hermo)

Mustuaisheijaste
Korneaheijaste
Yokkaysheijaste

Vestibulo-
okulaarinen heijaste

Il = nakéhermo, nervus opticus

V = kolmoishermo, nervus
trigeminus

IX = kieli-kitahermo, nervus
glossopharyngeus

VIl = tasapainohermo nervus
vestibularis

[Il = silman lilkehermo, nervus
oculomotorius

VIl = kasvohermo, nervus facialis
X = kiertajahermo nervus vagus

I, 1V, VI-hermot (silman liikehermo,
telahermo (nervus trochlearis),
loitontajahermo (nervus abducens)

Silmat (II, I11, IV, VI)
Kasvot (V, VII)
Puhe (IX, X, XII)




Aivohermo Il

Naontarkkuus

— Anamneesi ja tarvittaessa E-taulujen avulla

Nakokentat
—Sormiperimetria
Silmanpohja — papilla
— Oftalmoskopia

Visuaalinen huomiottajattamisoireyhtyma

(neglect)

—Molemminpuolinen ja samanaikainen
nakdstimulaatio

Naohermo, nervus opticus



Aivohermot Ill, IV ja VI

* Mustuaiset (puoliero, reaktio valoon)
 Luomet (mahdollinen ptoosi)
e Silmien liikkeet

11 AV VI







Silmien liikkeet Rakenne josta Vastaava Silmien liikehermot
liike aivorunkokeskus ("final common
saa alkunsa pathway”)
Liikkuvan esineen hitaat Takaraivolohko Ponsin lateraalisen Aivohermot Ill, IV, VI -
seurantaliikkeet (nakokeskus) katseen keskus silman liikehermo (nervus
(engl. paramedian | oculomotorius), telahermo
pontine reticular (nervus trochlearis),
formation - PPRF) loitontajahermo (nervus
abducens)
Katseen kohdistusliikkeet Otsalohkon Ponsin lateraalisen Aivohermot Ill, IV, VI
(nopeat sakadit) nakokeskus katseen keskus
(engl. frontal eye (engl. paramedian
fileds) pontine reticular
formation - PPRF)
Aivorunkoheijaste Korvaan Tasopainohermon Aivohermot Ill, IV, VI
(vestibulo-okulaarinen kaarikaytavat - VIII | aivorunkotumakkeet
refleksi) aivohermo
(tasapainohermo -
nervus vestibularis)

Aivohermo lll = silmanliikuttajahermo = neurvus oculomotorius

Aivohermo |V = telahermo = nervus troclerias

Aivohermo VI = loitontahahermo = nervus abducens




Aivohermo V

=

Kosketus  Terava

")

Purenta

Cruccu G, Finnerup NB, Jensen TS, Scholz J, Sindou M,
Svensson P, et al. Trigeminal neuralgia: New classification
and diagnostic grading for practice and research. Neurology.
2016:87(2):220-8.




Aivohermo VII

Ylospain katsominen

Silmien rapyttely

Silmien sulkeminen niin, etta
silmaripset peittyvat kokonaan

Puhallus niin, etta ilma ei karkaa
suusta

Alaleuan vetaminen
taaksepain

Makuaisti —
kielen etuosa



Sentraalinen

| Voisitteko sulkea silméanne?

. 2 Perifreerinen




Aivohermo VIII - Kuulo, tasapainohermo

Tarykalvojen inspektio (otoskopia)
Kuulo, Rinne, Weber

Dix-Hallpiken testi
Head Thrust-testi

Nystagmus (todetaan silmien tutkimisen
vhteydessa)



Dix-Hallpiken testi
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Paan tyrkkaystesti ("Head Thrust”-test = Head Impulse-test)

Korjausliike




Aivohermot IX, X, XI|

e Puhe - aanen muodostus, artikulaatio
* Nielun inspektio (aantaminen)
* Yokkaysheijaste

Aivohermo X

e Paan kaantaminen
e Hartioiden kohotus




e

—

—
O
)
®
=
R

‘\. L -
N ' d
—
.
p




Motoriikka

® A Motorinen aivokuori
f . Talamus 4 4
® Tyvitumakkeet Punatumake
(nuclei basales) ® (nucleus ruber)
Aivosilta Tasapainohermon ® o
aivorunkotumakkeet . .
(pons) Pikkuaivot (cerebellum)
?
v v
Raajojen distaaliset lihakset Ojentajalihakset Koukistajalihakset

(pyramidal muscles) (ekstensorit) (fleksorit)




Motoriikka

Periaatteita:

Al3 tutki turhaan. Muista ”kysymyksenasettelu” =
potilaan ongelma. Paata tarvittavien testien laajuus
anamneesin perusteella

Tutki systemaattisesti “ylhaalta alas”: kasvot-niska-
hartiat-olkavarsi-kyynarvarsi-kadet-rinta-vatsa-
reidet-pohkeet-jalkatera-varpaat

Tutki nimenomaan puolierot (vasen vs oikea)



Motoriikan tutkiminen

Seulontatestit

— Alaraajat: kavely, kaantymiset, kyykistyminen,
tuolilta ylésnousu, varvas- kanta- ja viivakavely

— Ylaraajatestit: peruskoe, kattely
Aivohaveritestit (vuodepotilas)

- 45" -(y
Yksityisko
Yksityisko

drajat) ja 30° - (alaraajat) kannatus
ntaiset ylaraajatestit O

45°

ntaiset alaraajatestit

O .




Koordinaatio

Istumatasapaino — viivakavely (vartalo)

Sormi-nenanpaa-koe = SNK (ylaraajat)
Kantapaa-polvi-koe = KPK (alaraajat)

Diadokineesi (kyky tehda nopeasti toisiaan
seuraavia vastakkaisia liikkeita, ylaraajat, alaraajat)

Silmien liikkeet (silmanliikuttajalihakset)



Pikkuaivot = cerebellum

Pikkuaivot vastaavat liikkeiden
tarkkuudesta.

Ne koordinoivat mm. tasapainoelimesta,
asentotuntoradoista ja silmista
saamansa informaation ja kertovat
liikeaivokuorelle mika korjausliike on
tarpeen.

Tyvitumakkeet — vastaavat litkkeiden automatiikasta (mm. ryhti, myotéliikkeet, litkkeiden
aloitus)



Lihasjanteys

Tutkijan havainto lihasta passiivisesti

Esiintyminen

(tonus) venyteftaessa
Spastisuus Vastus (kankeus tai jaykkyys), lisaantyy Ylemman motoneuronin vaurio
venytysnopeuden lisaantyessa
Linkkuveitsi-ilmio - vastus antaa akisti perksi
(pettaa) |
Rigiditeetti Llyijyputkimainen (tasainen) kankeus tai Tyvitumakevaurio
jaykkyys
Vastus saattaa myos antaa vaikutelman
hammasratasmaisesta vaihtelusta |
Velttous Lihasjanteyden puute, hervottomuus, velttous Alemman motoneuronin vaurio
Akuutin vaiheen ohimeneva
lihasjanteyden menetys ("spinaali-
tai aivoshokki”)
Paratonia Kyvyttdmyys rentouttaa lihaksia Molemminpuolinen

iIsoaivohemisfaarivairio, etenkin

otsalohkoissa

Gegenhalten = potilas tahtomattaan
vastustaa tutkimusta, mitgehen = potilas
tahtomattaan avustaa tutkimusta




Yhteenveto motoriikan tutkimisesta

Motoriikan tutkiminen

Pyramidirata

Tyvitumakkeet

Pikkuaivot

Selkaydin

Hermojuuri

Asreishermo

Hermolihasliitos

Lihas

Keskeiset tutkimukset neuroanatomisen rakenteen mukaan jaoteltuna

Kavelyn inspektio (puolierot, epdsymmetria, toispuolihalvaus)

Ylarajat: peruskoe, puristusvoima

Alaraajat: varpailla ja kantapailla kavely, kyykistyminen ja kyykysta ylés nousu
Refleksit + lihastonus + Babinskin heijaste ( + yldraajoissa Hoffmanin refleksi)

Kavelyn inspektio (asento kavellessa, myotaliikkeet, tasapaino, kdantyminen)

Liikehairiot (mukaan lukien vapina)

Sorminapparyys, ilhasjanteys eli -tonus

Vastakkaisen puolen lihasten aktivointi, kontralateraaliaktivaatio, lisaa tonusta ja helpottaa lievan puolieron havaitsemista)

Kavelytasapainon inspektio (ataksia, levearaiteinen kavely)

Viivakavely (vartaloataksia), Rombergin testi, yhdella jalalla seisominen
Sormi-nenanpaa ja kantapaa-polvi kokeet (SNK-, KPK)

Diadokokineesi (ylaraajat ja alaraajat)

Kavelyn inspektio (tetrapareesi- tai parapareesi)

Rombergin testi (testaa mm. selkaytimen takajuosteiden toimintaa = asentotuntoa)
Ylaraajat: ylaraajavoimat, peruskoe, puristusvoima

Alaraajat: alaraajavoimat, varpaille nousu, kyykistyminen

Refleksit + lihastonus + Babinskin heijaste

Tietyn hermojuuren hermottamien lihasten testaus (heikkous rajoittuu naihin lihaksiin)
Hermojuurta vastaava refleksipuutos (+ sateilykipu + tuntohairid )

Tietyn perifeerisen hermon vastinalueen lihasten testaus (heikkous rajoittuu naihin lihaksiin)
Hermoa vastaava heijaste- + tuntopuutos

Silmien seudun ja nenanielun inspektio (vasymiseen liittyva silmaluomien roikkuminen eli ptoosi, silmien liikehairid, suulaen laiska toiminta)
Aéneen laskeminen (&3nen vasyminen), nasaalinen &&ni (johtuu pehmeén suulaen laiskasta toiminnasta)

Silmien avaaminen ja sulkeminen (ptoosi)

Paan kohotus alustalta (niskan/kaulan lihasten vasyminen, fleksioheikkous), nyrkistystesti (sormet nyrkkiin ja auki-testi)

Lihasten inspektio ja tunnustelu (lihassurkastuma (atrofia), lihasmassan kasvu (hypertrofia), lihasten valehypertrofia (pseudohypertrofia)
Proksimaalisten ja distaalisten raajavoimien testaus
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Sensoriikka

* Tuntotestit tehdaan potilaan ilmoittamien oireiden
perusteella

* Hairio tuntoradoilla aiheuttaa (lahes aina) oireita
ennen kuin statusloydokset ilmaantuvat



Kliinisesti tarkeita tuntohairioita

Dissosioitutuntohairio

)

Selkiydin

Pyramidirata

Asentotuntorata

Kiputuntorata




Ratsupaikka-anestesia

Cervical spine

Thoracic spine

Lumbar spine

Sacrum

Coceyx [\

Selkdydinoireyhtyma Motoriikka Sensoriikka Virtsarakon toiminta Aiheuttaja
Conus medullaris Alaraajojen lihasheikkous voi  Ratsupaikka-anestesia Rakon (ja suolen) Vélilevytyra, trauma, kasvain
olla lieva velttohalvaus
Cauda equina Epasymmetrinen Epasymmetrinen laaja-alainen Virtsarakon Vélilevytyra, lukinkalvon
alaraajahalvaus (multiradikulaarinen) sateilykipu  toimintahairio tulehdus (arachnoiditis),
ja tuntopuutos kasvain, lannerangan ahtauma
(lumbaalinen spinaalistenoosi)




Aireishermon tyypillisii ongelmatilanteita
Pinnetilat ja polyneuripatiat

Radialis

Ulnaris

Medianus

Peroneus

Sukka-hansikas-
polyneuropatia







Jannevenytysheijasteet ja Babinskin merkki

e Kiihtyneet heijasteet ja Babinskin merkki (Babinski+)
viittaavat ylemman motoneuronin vaurioon

* Vaimeat tai puuttuvat heijasteet ja Babinskin merkin

puuttuminen (Babinski-) viittaavat alemman
motoneuronin vaurioon

* Erityinen huomio kiinnitetaan puolieroihin (vasen
puoli toimii oikean kontrollina ja painvastoin)
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Vatsaheijasteet

Aina tirkeitd statusloydoksia:
puoliero, klonus, Babinski +,
tonus koholla (spastisiteetti)

Sormifleksio C8

L2-

S1  SI

Sormifleksio C8

[L2-4







Autonominen hermosto

Impotenssi
Ortostatismi
Sydamen rytmi (hidaslyontisyys, rytmihairiot)

Ummetus, ripuli



Anamneesissa
kaulan tai niskag
vamma, ven

manipula
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Hornerin oireyhtyma

Hypotalamus

Hornerin syndrooma

’ l ’\ Luomi roikkuu. Huomaa pienentynyt
" A\

pupilli.

v
' &

Aivorunko

Medulla

Silma

Karotis
Interna

Ylin kaulahermosolmu

Keuhkon karki

Hornerin oireyhtymé on hermoston sympaticusradan héiridsti tai vauriosta aiheutunut usein toispuolinen
oireyhtym, johon kuuluvat riippuoluomi (ptoosi), silmén sijainti tavallista syvempini (enoftalmus), mustuaisen
pienuus (mioosi) seké kasvojen hikoilukyvyttomyys ja punoitus (Dodecim ldéketieteen termit)




Hornerin syndrooma

Luomi roikkuu. Huomaa pienentynyt
pupilli.







Aivohaverin BE FAST — muistisaanto

Tasapaino, silmat (nakokyky, silmien liikkeet), kasvohermohalvaus, toispuolihalvaus
(hemipareesi), puhehairio (dysfasia), aikaa ei ole hukattavaksi!
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Yhteenveto

* Poikkeavien loyddsten kuvaus
* Qireiston paikallistaminen (lokalisaatio)

e Sentraalinen, perifeerinen (psyykkinen vai
muskuloskeletaalinen) ongelma?



