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Neurodiagnostiikka |

Yleisoire vs paikallisoire
Sentraalinen vs perifeerinen

Laboratorio, kuvantaminen,
likvori, neurofysiologia




Anamneesi ja status

Etiologia

N

Yleisluonteinen
tai paikallinen
ongelma

1. Perifeerinen -
Sentraalinen

2. Neurologinen
taso

Jatkotutkimukset

Neuroradiologia
Neurofysiologia
Selkaydinneste
Laboratoriokokeet
Hermolihasbiopsia
Obduktio




Neurodiagnostiikka

e Anamneesi

Status

Neuroradiologia

— TT, TT-angio, MK (MRI), MK-angio (MRA)
— fMRI, SPECT, PET

Neurofysiologia

— EEG, MEG

— ENMG, VEP, SEP, BAEP

Selkaydinnesteen (likvorin) analysointi
Biopsiat



Yhteenveto — kohdennettu neuroanamneesi




Sekundaariset paansaryt

e Tietyt "vaaran merkit” viittaavat siihen, etta
kyseessa ei ole hyvanlaatuinen primaaripaansarky

e Talloin jatkotutkimukset ovat paikallaan

Vaaranmerkit |6ydat
Neurobasketin osoitteesta:
neurobasket.fi/neurologian

kurssi
15 A. Paansarkyseminaari



https://neurobasket.fi/wp-content/uploads/2020/01/Paansarkyseminaari.pdf

Tajunnanmenetys



Pyortyminen = vasovagaalinen kollapsi

Lyhyt tajuttomuus
= 30 sek

Ei kouristelua
Lyhyita nykayksia
Voi esiintya

Virtsainkontinenssi
mahdollinen
Provosoivat tekijat
(mm. pitkaan seisominen,
verikokeen otto)

Nopea toipuminen

Esioireet (prekollapsi)
< 1 minuutti

30 sek — 5 min

Alkaa seisoma-asennossa

Hidas alku



Sydanperainen kohtaus

4~ IR

Rintakipu, rytmihairio, EKG:ssa pitka QT-aika

R QT-aika
T 1
W
Q@ ¥

Alkaa fyysisessa rasituksessa

Kohtauksen jalkeen
rintatuntemuksia

Edeltavat sydanoireet
mm. rintakipu, rytmihairio

Toipuminen nopeaa tai

Potilaalla on tiedossa hidasta riippuen iskemian
sydansairaus tai sen riskitekijoita kestosta

http://www.terveyskirjasto.fi



Epileptinen kohtaus

Kohtauksen kesto 2 - 3 minuuttia

Lyhyt esioire (aura) >5 min kestava kohtaus on aivoille
<1 min vaarallinen

Jaykistyminen (tooninen vaihe)

Akillinen alku miss3 asennossa , ) ,
Kouristelu (klooninen vaihe)

tahansa

Hidas toipuminen
>5 min






Neurodiaghostiikka

Anamneesi

Status

Neuroradiologia
 TT, TT-angio, MK (MRI), MK-angio (MRA)
 fMRI, SPECT, PET
Neurofysiologia
 EEG, MEG
e ENMG, VEP, SEP, BAEP
Selkaydinnesteen (likvorin) analysointi
Biopsiat




Neurostatus

e Parkinsonin tauti

 Hyvanlaatuinen asentohuimaus






Hyvanlaatuinen asentohuimaus

Benign Paroxysmal Positional Vertigo (BPPV) — sakkaa korvan kaarikaytavissa
Diagnosi Dix-Hallpiken provokaatiotestlla ja hoito Epleyn manooéverilla

https://www.youtube.com/watch?v=8RYB2QIO1N4









Neurodiaghostiikka

Anamneesi

Status

Laboratorikokeet

Neuroradiologia

— TT, TT-angio, MK (MRI), MK-angio (MRA)
— fMRI, SPECT, PET

Neurofysiologia

— EEG, MEG

— ENMG, VEP, SEP, BAEP
Selkaydinnesteen (likvorin) analysointi
Biopsiat



Ohimovaltimotulehdus — temporaaliarteriitti

00

Muistisaanto: ika ja lasko
melkein aina >50

Aristavat pulssittomat
ohimovaltimot

Paansarky + nakohairio-
Muista tunnustella potilaan
ohimovaltimot!




https://doctorstrizhak.com/giant-cell-arteritis/




Neurodiaghostiikka

Anamneesi
Status

Neuroradiologia
— TT, TT-angio, MK (MRI), MK-angio (MRA)
— fMRI, SPECT, PET

Neurofysiologia
— EEG, MEG
— ENMG, VEP, SEP, BAEP

Selkaydinnesteen (likvorin) analysointi
Biopsiat



TT (tietokonetomografia)

* Yleisesti ottaen erinomainen kuvantamismenetelma
etenkin akuuteissa tilanteissa

 Mutta: osoittaa huonosti pienet (<1 cm), lahella luuta,
takakuopassa tai spinaalikanavassa sijaisevat leesiot,
ja leesiot jotka ovat aivojen tiheytta



TT - indikaatiot

Tyypillisia TT-indikaatioita ovat:
Paan trauma

Akuutti aivohaveri - aivoinfarkti (vuodon poissulku), TIA,
aivoverenvuoto, subaraknoidaalivuoto

Tilaa vieva muutos aivoissa (kasvain, abscessi)
Hydrokefalia (vesipaisyys)

Kohonneen aivopaineen toteaminen tai poissulku (esim.
tajuttomat, meningiittiepaily)

TT = tietokonetomografia






Aivoinfarktin varhaismerkit

Hantatumakkeen
paan tiheysero

Insulaarinen
aivokuori

Linssitumakkeen
tiheys ja rajat

Aivokuoren tiheys

Aivouurteiden
puoliero



Aivoinfarktin varhaismerkit

Hantatumakkeen paan
tiheysero

Insulaarinen

aivokuori
Linssitumakkeen __ R

tiheys ja rajat

. Aivouurteiden
puoliero

Aivokuoren _—"

tiheys



Aivohaveri — verisuonten kuvantaminen




Kaulasuonten ultraaanitutkimus



TT-angiografia

* Kuvantaa aivoverisuonet erinomaisesti ja nopeasti

e “Syrjayttanyt” useimmissa indikaatioissa ei-kajoavana DSA-
angiografian (Digital Subtraction Angiography)

TT = tietokonetomografia



van der Worp HB, van Gijn J. Clinical practice. Acute ischemic stroke. N Engl J Med. 2007;357(6):572-9




Magneettikuvantaminen

(MK tai MRI = Magnetic Resonance Imaging)







MK-angiografia

a. cerebri anterior

a. cerebri media a. cerebri media

a. carotis interna . a. carotis interna
a. basilaris

a. vertebralis




MK>TT

* Magneettikuvaus on TT:ta parempi mm.
seuraavissa tilanteissa:

 Takakuopan, sellan alueen ja selkaytimen
kuvantaminen

* MS-tauti, enkefaliitti, epilepsia (esim.
kortikaalinen dysplasia tai migraatiohairio),
aivokasvaimet, aivojen rappeuma sairaudet,
aivovaskuliitti

MK = magneettikuvaus, TT = tietokonetomografia



MK — aika ja paikka



MK-sekvensseja

e T1-anatomian kuvantaminen

— + varjoaine — maligniteetti, inflammaatio
(veriaivoesteen vaurio)

e T2 — patologian kuvantaminen (turvotus)



MK-sekvensseja

 DWI (diffuusiopainotteinen kuvantaminen)
— Akuutti aivoinfarkti (sytotoksinen turvotus)

 ADC- kartta (Apparent Diffusion Coefficient)
— Yhdessa DWI-kuvien kanssa
— Vanhan ja tuoreen aivoinfarktin erottaminen,
— Vasogeenisen ja sytotoksisen turvotuksen erottaminen
— Aivopaiseen ja -kasvaimen erottaminen



Tuore aivosillan (pons) infarkti

FLAIR-sekvenssi DWI-sekvenssi ADC- kartta

Fluid attenuated
inversion recovery

Diffuusiopainotteinen Apparent Diffusion Coefficient

kuvantaminen



DSA-angiografia

(Digital Subtraction Angiography)



Positroniemissiotomografia (PET)

Positroniemissiotomografia (PET) kuvastaa kaytetyn
merkkiaineen mukaan

* Aivojen verenkiertoa

* Aineenvaihduntaa

e Valittajaainejarjestelmien toimintaa tai
* Tiettyjen proteiinien kertymaa

Aleksi Kokkonen, Valtteri Kaasinen, Leena Jutila, Lauri Tuominen, Juha O. Rinne ja Juho Joutsa. PET aivosairauksissa. Duodecim 2020;136:1110-7



Positroniemissiotomografia (PET)

Aleksi Kokkonen, Valtteri Kaasinen, Leena Jutila, Lauri Tuominen, Juha O. Rinne ja Juho Joutsa. PET aivosairauksissa. Duodecim 2020;136:1110-7




Positroniemissiotomografia (PET)

Aleksi Kokkonen, Valtteri Kaasinen, Leena Jutila, Lauri Tuominen, Juha O. Rinne ja Juho Joutsa. PET aivosairauksissa. Duodecim 2020;136:1110-7



Positroniemissiotomografia (PET)

Aleksi Kokkonen, Valtteri Kaasinen, Leena Jutila, Lauri Tuominen, Juha O. Rinne ja Juho Joutsa. PET aivosairauksissa. Duodecim 2020;136:1110-7



Neurodiagnostiikka

Anamneesi
Status
Neuroradiologia

— TT, TT-angio, MK (MRI), MK-angio (MRA)
— fMRI, SPECT, PET

Neurofysiologia

— EEG
— ENMG, VEP, SEP, BAEP

Selkaydinnesteen (likvorin) analysointi
Biopsiat



EEG:n indikaatiot



FEG:lla saa tietoa mm.
seuraavista aivosairauksista

Epilepsia

Enkefaliitti

Metaboliset hairiot
Degeneratiiviset taudit
Aivovammat
Aivoverenkiertohairiot
Aivokasvaimet
Intoksikaatiot

Neurologiset kehityshairiot



Tarkea EEG-indikaatio — epilepsian luokitus



Tavallisimpien EEG- ja
ENMG-loydosten merkitys



EEG = elektroenkefalografia

Rekisteroi aivokuoren hermosolujen postsynaptisia jannite-
eroja (potentiaaleja)

Ainoa rutiinikaytossa oleva (ei-kajoava, reaaliaikainen)
hermosolujen aktiivisuuden tutkimusmenetelma

Indikaatioita: epilepsia, unihairiot (mm. narkolepsia),
enkefalopatiat (metaboliset, infektion, iskemian tai trauman
aiheuttamat)

Eritysindikaatiot: CJD (Creutzfelt-Jakob Disease), SSPE
(Subakuutti Sklerosoiva Panenkefaliitti)



Epileptisia aaltomuotoja



ENMG

ENMG = elektroneuromyografia

ENMG lokalisoi vaurion perifeerisen
hermon tai lihaksen alueelle

Hermolihasliitos

Aksoni
Ranvierin kurouma

Myeliinituppi aksonin ymparilla

ENMG on kliinisen statuksen jatke

Hermosolu Hermojuuri Hermopunos Aiareishermo Hermolihasliitos Lihas



ENMG:n indikaatiot ja ENMG-
lausunnon/tuloksen merkitys



ENMG-tutkimuksen aiheet (1)

e Paikalliset aareishermojen vauriot
— Hermopinteet
— Hermojuurten vauriot
— Hermovammat

 Hermotulehdukset
 Monihermovauriot (polyneuropatiat)

— Sokeritautiin liittyva monihermovauriot
— Tulehdukselliset monihermovauriot



ENMG-tutkimuksen aiheet (2)

* Lihashermojen taudit
— ALS- tauti

e Lihastaudit
— Lihastulehdukset
— Perinnolliset lihastaudit

e Hermo-lihasliitoksen sairaudet
— Myasthenia gravis

ALS = Amyotrofinen lateraaliskleroosi, motoneuronitauti



Diagnoosi tai tila

Hermopinteet ja -kompressiot (adreishermo)
Juurivauriot (cauda-oireet: heti)
Polyneuropatia (aksonaalinen/demyelinoiva)
Hermovammat

Lihassairaudet (mm. dystrofiat, myosiitit)
Motoneuronitaudit (ALS, periytyvat)

Akuutti polyradikuliitti (AIDP, AMAN, AMSAN)

Hankitut adreishermovauriot
(immuunitaudit, CIPD, MADSAM, paraneoplastiset)

Myasteniat (myastenia gravis, myasteeninen oireyhtyma)
Ei-dystrofinen myotonia (ionikanavahairiot)

AIDP: akuutti immuunivdlitteinen demyelinoiva polyradikuloneuriitti (Guillain-Barré)
AMAN: akuutti motorinen aksonaalinen neuropatia

AMSAN: akuutti motorinen ja sensorinen aksonaalinen neuropatia

CIDP: krooninen immuunivalitteinen demyelinoiva polyradikuloneuriitti

MADSAM: Lewis-Sumner oireyhtymd, krooninen hermovasteen salpautuminen

ENMG:n suositeltava ajankohta
(oireiden alusta)

3 vk-3 kk

3 vk-3 kk
1 vk-3 kk

1 vk-3 kk

3 vk-3 kk

1 kk-6 kk
Heti

1 vk-3 kk

1 kk-3 kk
1kk-1v

J. Partanen, Suomen Ladkarilehti 35/2014 vsk 69



VAHVUUDET
ENMG on asiantuntijan konsultaatio, neuropatiadiagnostiikan ’kultainen standardi”

e vaurioiden ennuste, jatkotoimenpiteiden tarve
Hermovaurioiden paikannusdiagnostiikka (mm. lyhtytsegmenttimittaukset tarvittaessa)

e esim. n. ulnaris -vaurion paikantaminen epikondyluksen yla- tai alapuolelle
Juurivaurioiden paikantaminen ja I6ydosten vertaaminen kuvantamistutkimuksiin

e motorinen etujuuri/ sensorinen takajuuri/vaurio sensorisen paraspinaaliganglion yla- tai

alapuolella/posteriorisen juurihaaran vaurio/”’failed back” -oireyhtyma

Aksonaalisen ja demyelinoivan vaurion erottaminen, vaurion voimakkuuden arviointi
Neuropaattisen kivun varhaisdiagnostiikka paksujen hermosaikeiden osalta
Neuromuskulaaristen yleissairauksien erotusdiagnostiikka

e polyneuropatiat/motoneuronitaudit/lihassairaudet/myasteniat
Akuuteissa tilanteissa neurografialla saadaan tarkeaa diagnostista tietoa jo ennen
fibrillaatiotoiminnan kehittymista lihaksiin (esim. AIDP)
Ohjaa lihasbiopsiaa diagnostiikan kannalta sopivasti vaurioituneeseen lihakseen
Spesifiset hermovauriot

e mm. Meralgia paresthetica, Mortonin neuropatia, N. suprascapulariksen vaurio

RAJOITUKSIA

Voidaan tutkia vain paksuja hermosaikeita (ohutsaietutkimuksiin eri tekniikka)

Vaatii hyvan ldahetteen ja kysymyksenasettelun, jotta tutkimus voidaan kohdentaa oikein
Lievan ja keskivahvan hermovaurion myodhaisdiagnostiikka hankalaa

Lihassairauksien erotusdiagnostiikka vaatii yleensa myds lihasbiopsian

Paikoitellen pitkat jonot tutkimukseen

ENMG:n kohdentamisen standardisointi eri kysymyksenasetteluissa on vasta kehitteilla

J. Partanen, Suomen Ladkarilehti 35/2014 vsk 69



ENMG-tutkimuksen menetelmista,
mitattavista suureista ja loydoksista



ENMG - tutkimusmenetelmia

e Perifeerinen hermo
— Neurografia:

* Hermon johtonopeus (CV = conduction velocity) -
motorinen, sensorinen

e Lihaksen aktiopotentiaali (CMAP = combined muscle
action potiential, seka lihassyyt etta hermosaikeet
vaikuttavat potentiaaliin)

e Hermolihasliitos:

— Toistostimulaatioon
— Yksisaie-ENMG (jitter)

e Lihas
— Elektromyografia (EMG)



ENMG paikallistaa vaurion perifeerisen hermon tai
lihaksen alueelle - ENMG on kliinisen statuksen jatke

Hermolihasliitos

Ranvierin kurouma

Aksoni

Myeliinituppi aksonin ymparilla

Hermosolu Hermojuuri Hermopunos Aireishermo Hermolihasliitos Lihas



Aksonaalinen vai

demyelinisoiva neuropatia
Lihas

Hermolihas-
liitos

\

Myeliinituppi
Hermon johtonopeus laskee
= myeliinivaurio

Lihasvasteen amplitudi laskee
= aksonivaurio



ENMG = elektroneuromyografia

Lihas

Aksoni

Hermolihasliitos

ENMG:ta kaytetaan myos

- Hermovaurion vaikeusasteen
maarittamisessa

- Laakevasteen seurannassa

-  Hermovaurion ennusteen arvioinnissa
(viitteet reinnervaatiosta)



Toistostimulaatio, yksisaie-ENMG

Toistuvasti stimuloituna lihasvaste heikkenee asteittain
hermolihasliitoksen toimintahairion merkkina

Dendriitti Lihas
Hermosolu Aksoni
Tuma
Myeliinituppi Ranvierin
aksonin ymparilla kurouma
Hermolihas-
Samoin syyvarina (jitter, joka on mitattavissa) liitos

lisaantyy hermolihasliitoksen toimintahairién merkkina

Yksisaie-ENMG:n indikaatio: Myasthenia Gravisen diagnostiikka



) Toistostimulaatio

3 Hz stimulaatio 20 Hz stimulaatio

Normaali

Vaste on stabiili

Myastenia Gravis

Vaste hiipuu

Lambert-Eatonin
syndrooma

Vaste on jo alunperin pieni

Annettaessa motoriseen
hermoon arsyketta vaste
yleensa pysyy stabiilina
(normaali)

Myasteniassa vaste
pienenee toistuvassa
stimulaatiossa yli 10%
verrattaessa 1 ja 4 M-aaltoa
keskenaan. (postsynaptinen
vaurio)

Lambert-Eatonin
syndroomassa vasteet ovat
kauttaaltaan pienia (jo
ensimmaisesta aallosta
|lahtien)




Yksisaie-ENMG (jitter)

* Yksisaie ENMG:lla selvitetaan yksittaisten lihassyiden
sahkoista toimintaa ohuella neulaelektrodilla epailtaessa
neuromuskulaarista transmissiohairiota (esim.
myasthenia gravis) tai vaihtelevaa lihasheikkousoireistoa

* Tutkimus voidaan liittaa toistostimulaatioon ja neula-EMG
tutkimukseen



Lihassahkotutkimus (myografia)

Lihaksen toiminnan rekisterdinti neulaelektrodilla lepotilassa ja tahdonalaisessa
aktivaatiossa

Dendriitti Lihas
Hermosolu Aksoni
Tuma
Myeliinituppi Ranvierin
aksonin ymparilla kurouma
Hermolihas-
liitos

Myografialla voidaan erottaa hermoperainen (neurogeeninen) vaurio
lihasperaisesta (myopaattinen vaurio) ja tulehduksellinen lihassairaus
ei-tulehduksellisesta lihasvauriosta



Neurodiagnostiikka

Anamneesi

Status

Neuroradiologia
— TT, TT-angio, MK (MRI), MK-angio (MRA)
— fMRI, SPECT, PET

Neurofysiologia
— EEG, MEG
— ENMG, VEP, SEP, BAEP

Selkaydinnesteen (likvorin) analysointi
Biopsiat



Likvorin keskeisin aihe -

keskushermoston infektiotaudit

Meningokokki

Bakteerivarjays ja -viljely

Pneumokokki










LP-indikaatiot (2)

Subaraknoidaalivuoto (SAV), joka ei nay TT:ssa

Demyelinisaatio (mukaan lukien MS-tauti)
Polyradikuliitti (Guillain-Barré syndrooma)

Benigni intrakranielli hypertensio (pseudotumor
cerebri, indikaationa avauspaineen mittaus )

Keskushermostovaskuliitti, -sarkoidoosi

Meningeaalinen karsinomatoosi,
keskushermostomaligniteetti, lymfooma

LP = lannepisto, SAV = subaraknoidaalivuoto
TT = tietokonetomografia, MS = multippeliskleroosi




LP-indikaatiot (3)

* Neurodegeneratiiviset, krooniset
keskushermostosairaudet

» Mm. Alzheimerin tauti (amyloidi beeta-42-proteiini- ja
Tau-proteiinitutkimukset),

e Epaselva neurologinen sairaus (mukaan lukien
poissulkututkimukset)



Alzheimerin tauti - likvoritutkimukset



Neurodiagnostiikka

Anamneesi
Status

Neuroradiologia

 TT, TT-angio, MK (MRI), MK-angio (MRA)
 fMRI, SPECT, PET

Neurofysiologia

— EEG, MEG
— ENMG, VEP, SEP, BAEP

« Selkaydinnesteen (likvorin) analysointi
- Biopsiat







Neurobiopsiat

Hermolihasbiopsia
Aivobiopsia
Lihasbiopsia
Ohimovaltimobiopsia
















