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Neurodiagnostiikka I

Yleisoire vs paikallisoire
Sentraalinen vs perifeerinen

Laboratorio, kuvantaminen,
likvori, neurofysiologia



Anamneesi ja status 

Etiologia

Neuroradiologia
Neurofysiologia
Selkäydinneste

Laboratoriokokeet
Hermolihasbiopsia

Obduktio

1. Perifeerinen -
Sentraalinen

Jatkotutkimukset

Yleisluonteinen 
tai paikallinen

ongelma

2. Neurologinen
taso



Neurodiagnostiikka

• Anamneesi
• Status
• Neuroradiologia
– TT, TT-angio, MK (MRI), MK-angio (MRA)
– fMRI, SPECT, PET

• Neurofysiologia
– EEG, MEG
– ENMG, VEP, SEP, BAEP

• Selkäydinnesteen (likvorin) analysoin=
• Biopsiat



Yhteenveto – kohdennettu neuroanamneesi



Sekundaariset päänsäryt

• Tietyt ”vaaran merkit” viittaavat siihen, että 
kyseessä ei ole hyvänlaatuinen primaaripäänsärky

• Tällöin jatkotutkimukset ovat paikallaan

Vaaranmerkit löydät
Neurobaske4n osoi5eesta:
neurobasket.fi/neurologian

kurssi
15 A. Päänsärkyseminaari

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


Tajunnanmenetys



Pyörtyminen = vasovagaalinen kollapsi

Esioireet (prekollapsi)
30 sek – 5 min

Alkaa seisoma-asennossa

Hidas alku

Lyhyt taju5omuus
≈ 30 sek

Ei kouristelua
Lyhyitä nykäyksiä

Voi esiintyä

Virtsainkon4nenssi
mahdollinen

Provosoivat tekijät
(mm. pitkään seisominen, 

verikokeen o5o)

Nopea toipuminen
< 1 minuutti



Sydänperäinen kohtaus

Alkaa fyysisessä rasituksessa

Edeltävät sydänoireet
mm. rintakipu, rytmihäiriö

Potilaalla on tiedossa
sydänsairaus tai sen riskitekijöitä

Kohtauksen jälkeen
rintatuntemuksia

Toipuminen nopeaa tai
hidasta riippuen iskemian
kestosta

http://www.terveyskirjasto.fi

Sydänoireet Rintakipu, rytmihäiriö, EKG:ssa pitkä QT-aika



Lyhyt esioire (aura)
<1 min

Äkillinen alku missä asennossa
tahansa

Kohtauksen kesto 2 - 3 minuuttia 

>5 min kestävä kohtaus on aivoille
vaarallinen

Jäykistyminen (tooninen vaihe)
Kouristelu (klooninen vaihe)

Hidas toipuminen
>5 min

Epileptinen kohtaus

EEGKieleen pureminenEriteinkontinenssi





Anamneesi

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

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

Selkäydinnesteen (likvorin) analysointi
Biopsiat

NeurodiagnosAikka



Neurostatus

• Parkinsonin tauti
• Hyvänlaatuinen asentohuimaus

T = tremor = vapina





Hyvänlaatuinen asentohuimaus

Benign Paroxysmal Positional Vertigo (BPPV) – sakkaa korvan kaarikäytävissä
Diagnosi Dix-Hallpiken provokaatiotestllä ja hoito  Epleyn manööverillä

https://www.youtube.com/watch?v=8RYB2QlO1N4







NeurodiagnosAikka

• Anamneesi
• Status
• Laboratorikokeet
• Neuroradiologia
– TT, TT-angio, MK (MRI), MK-angio (MRA)
– fMRI, SPECT, PET

• Neurofysiologia
– EEG, MEG
– ENMG, VEP, SEP, BAEP

• Selkäydinnesteen (likvorin) analysointi
• Biopsiat



Ohimovaltimotulehdus – temporaaliarteriitti

Muistisääntö: ikä ja lasko 
melkein aina >50

Aristavat pulssittomat 
ohimovaltimot

Päänsärky + näköhäiriö-
Muista tunnustella potilaan 
ohimovaltimot!



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

Ohimovaltimotulehdus –
temporaaliarteriitti



Anamneesi
Status

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

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

Selkäydinnesteen (likvorin) analysointi
Biopsiat

NeurodiagnosAikka



TT (tietokonetomografia)

• Yleisesti ottaen erinomainen kuvantamismenetelmä 
etenkin akuuteissa tilanteissa

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



TT - indikaatiot

• Tyypillisiä TT-indikaa=oita ovat:
• Pään trauma
• AkuuW aivohaveri - aivoinfark= (vuodon poissulku), TIA, 

aivoverenvuoto, subaraknoidaalivuoto
• Tilaa vievä muutos aivoissa (kasvain, abscessi)
• Hydrokefalia (vesipäisyys)
• Kohonneen aivopaineen toteaminen tai poissulku (esim. 

tajuZomat, meningiiWepäily) 

TT = tietokonetomografia





• Insulaarinen
aivokuori

• Aivouurteiden 
puoliero

• Häntätumakkeen 
pään =heysero

• Linssitumakkeen 
tiheys ja rajat

Aivoinfarktin varhaismerkit

• Aivokuoren tiheys



Insulaarinen 
aivokuori

Aivouurteiden
puoliero

Häntätumakkeen pään
tiheysero

Linssitumakkeen 
tiheys ja rajat

Aivokuoren
=heys

Aivoinfarktin varhaismerkit



Aivohaveri – verisuonten kuvantaminen



Kaulasuonten ultraäänitutkimus



TT-angiografia

• Kuvantaa aivoverisuonet erinomaisesti ja nopeasti
• ”Syrjäyttänyt” 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



MagneeJkuvantaminen 

(MK tai MRI = Magnetic Resonance Imaging)





MK-angiografia

a. basilaris
a. caro8s internaa. carotis interna

a. vertebralis

a. cerebri mediaa. cerebri media

a. cerebri anterior



MK > TT

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

• Takakuopan, sellan alueen ja selkäytimen 
kuvantaminen

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

MK = magnee]kuvaus, TT = ^etokonetomografia



MK – aika ja paikka



MK-sekvenssejä

• T1 – anatomian kuvantaminen
– + varjoaine – maligniteetti, inflammaatio 

(veriaivoesteen vaurio)

• T2 – patologian kuvantaminen (turvotus)



MK-sekvenssejä

• DWI (diffuusiopainotteinen kuvantaminen)
– Akuutti aivoinfarkti (sytotoksinen turvotus)

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



Tuore aivosillan (pons) infarkti

FLAIR-sekvenssi
Fluid attenuated 

inversion recovery

DWI-sekvenssi
Diffuusiopainoceinen

kuvantaminen

ADC- kartta
Apparent Diffusion Coefficient



DSA-angiografia
(Digital Subtraction Angiography)



Positroniemissiotomografia (PET) kuvastaa käytetyn
merkkiaineen mukaan

• Aivojen verenkiertoa
• Aineenvaihduntaa
• VäliZäjäainejärjestelmien toimintaa tai 
• TieZyjen proteiinien kertymää

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, Valceri Kaasinen, Leena Ju^la, 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



Anamneesi
Status
Neuroradiologia

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

Neurofysiologia
– EEG
– ENMG, VEP, SEP, BAEP

Selkäydinnesteen (likvorin) analysoin=
Biopsiat

Neurodiagnostiikka



EEG:n indikaatiot



• Epilepsia
• Enkefaliitti
• Metaboliset häiriöt
• Degeneratiiviset taudit
• Aivovammat
• Aivoverenkiertohäiriöt
• Aivokasvaimet
• Intoksikaatiot
• Neurologiset kehityshäiriöt

EEG:lla saa Aetoa mm. 
seuraavista aivosairauksista



Tärkeä EEG-indikaatio – epilepsian luokitus



Tavallisimpien EEG- ja 
ENMG-löydösten merkitys



EEG = elektroenkefalografia

• Rekisteröi aivokuoren hermosolujen postsynap=sia jännite-
eroja (poten=aaleja)

• Ainoa ru=inikäytössä oleva (ei-kajoava, reaaliaikainen) 
hermosolujen ak=ivisuuden tutkimusmenetelmä

• Indikaa=oita: epilepsia, unihäiriöt (mm. narkolepsia), 
enkefalopa=at (metaboliset, infek=on, iskemian tai trauman 
aiheuZamat)

• Eritysindikaa=ot: CJD (Creutzfelt-Jakob Disease), SSPE 
(SubakuuW Sklerosoiva PanenkefaliiW)



Kuva Liisa Tuompo

Epileptisiä aaltomuotoja



ENMG

ENMG = elektroneuromyografia

ENMG lokalisoi vaurion perifeerisen 
hermon tai lihaksen alueelle

Hermojuuri Hermopunos Ääreishermo HermolihasliitosHermosolu

ENMG on kliinisen statuksen jatke

Myeliinituppi aksonin ympärillä

Ranvierin kurouma

Hermolihasliitos

Aksoni

Lihas



ENMG:n indikaatiot ja ENMG-
lausunnon/tuloksen merkitys



ENMG-tutkimuksen aiheet (1)

• Paikalliset ääreishermojen vauriot
– Hermopinteet
– Hermojuurten vauriot
– Hermovammat

• Hermotulehdukset
• Monihermovauriot (polyneuropa=at)
– SokeritauWin liiXyvä monihermovauriot
– Tulehdukselliset monihermovauriot



ENMG-tutkimuksen aiheet (2)

• Lihashermojen taudit
– ALS- tauti

• Lihastaudit
– Lihastulehdukset
– Perinnölliset lihastaudit

• Hermo-lihasliitoksen sairaudet
– Myasthenia gravis

ALS = Amyotrofinen lateraaliskleroosi, motoneuronitauti



KATSAUS

Tuntohermojen tutkimus
Tuntohermojen mittauksessa stimulaatio anne-
taan hermorunkoon ja tuntohermovaste rekis-
teröidään hermorungon päältä toisesta kohdas-
ta (6). Joissakin tapauksissa käytetään ohuita 

TAULUKKO 1.

Diagnooseja, joissa ENMG-tutkimus on usein aiheellinen.

Diagnoosi tai tila ENMG:n suositeltava ajankohta 
(oireiden alusta)

Hermopinteet ja -kompressiot (ääreishermo) 3 vk – 3 kk

Juurivauriot (cauda-oireet: heti) 3 vk – 3 kk
Polyneuropatia (aksonaalinen/demyelinoiva) 1 vk – 3 kk

Hermovammat 1 vk – 3 kk

Lihassairaudet (mm. dystrofiat, myosiitit) 3 vk – 3 kk

Motoneuronitaudit (ALS, periytyvät) 1 kk – 6 kk

Akuutti polyradikuliitti (AIDP, AMAN, AMSAN) Heti

Hankitut ääreishermovauriot
(immuunitaudit, CIPD, MADSAM, paraneoplastiset)

1 vk – 3 kk

Myasteniat (myastenia gravis, myasteeninen oireyhtymä) 1 kk – 3 kk

Ei-dystrofinen myotonia (ionikanavahäiriöt) 1 kk – 1 v

AIDP: akuutti immuunivälitteinen demyelinoiva polyradikuloneuriitti (Guillain-Barré)
AMAN: akuutti motorinen aksonaalinen neuropatia
AMSAN: akuutti motorinen ja sensorinen aksonaalinen neuropatia
CIDP: krooninen immuunivälitteinen demyelinoiva polyradikuloneuriitti
MADSAM: Lewis-Sumner oireyhtymä, krooninen hermovasteen salpautuminen

KUVA 1.

N. medianuksen M-aallon mittaaminen ranteesta kämmenlihakseen.
Yllä: Stimulaatio tapahtuu valkoisella huopatappielektrodilla ja rekisteröinti pintaelektrodeilla.
Alla: Mitattu M-aalto, josta saadaan vasteen viiveaika 3,2 ms ja koko 9,4 mV.

hermon viereen asetettuja sensorisia neula-
elektrodeja.

Tuntohermon johtonopeutta voidaan mitata 
aktiopotentiaalien normaalia kulkusuuntaa vas-
ten (antidroominen mittaus) tai normaalin 
kulku suunnan mukaisesti (ortodroominen mit-
taus). Molemmilla mittaustavoilla on omat 
etunsa, mutta antidroomisella mittauksella saa-
daan isokokoisemmat vasteet.

Raajojen ääriosissa johtonopeusarvot vaihte-
levat lämpötilan mukaan, joten mittausalueen 
iholämpö mitataan, ja usein viileitä raajoja 
lämmitetään tarvittaessa. Lämpötilan vaikutus 
on 1,2–2,0 m/s/aste, joten on suositeltavaa 
 mitata johtonopeudet iholämmön ollessa yli 
30 °C. Lisäksi otetaan huomioon ikä- ja pituus-
vaikutus (2,8). Iäkkäillä henkilöillä johtonopeus-
arvot ovat hieman hitaampia kuin nuorilla, ja pit-
killä ihmisillä etenkin alaraajojen johtonopeus-
arvot ovat hitaampia kuin lyhyillä. Sensorisen 
hermovasteen amplitudissa on voimakas ikä-
vaikutus (9).

Tavalliset sensoriset johtonopeusmittaukset 
kohdistuvat A-beeta-säikeisiin. Sekahermojoh-
tonopeuden mittauksella, jolla mitataan koko 
hermorungon vaste, voidaan mitata sensorisia 
A-alfa-säikeitä. Nämä erittäin nopeat hermosäi-
keet tulevat lihassukkuloista (Ia-afferentit). Kos-
ka ne ovat hermorungon nopeimpia säikeitä, 
määräytyy sekahermojohtonopeus niiden tuot-
taman vasteosan perusteella, vaikka summavas-
teessa ovat mukana myös A-beeta-säikeet sekä 
motoriset säikeet (2).

Refleksimittaus
Myotaattista refleksiä (H-refleksi) mitattaessa 
ärsyke annetaan sähköisenä sekahermorun-
koon, yleensä polvi- tai kyynärtaipeessa (6). Sub-
maksimaalisella stimulaatiolla pyritään aktivoi-
maan ensisijaisesti tuntohermosäikeet. Seka-
hermon afferentit aktiopotentiaalit laukaisevat 
refleksivasteen selkäytimestä, ja refleksivaste 
voidaan rekisteröidä lihaksen pinnalta. Samalla 
nähdään suora lihasvaste eli M-aalto. Kun sti-
mulusta suurennetaan supramaksimaaliseksi ja 
M-aalto on suurimmillaan, todetaan refleksivas-
teen salpautuminen (kuva 3). Refleksikaaren af-
ferentti eli tunto-osa muodostuu  A-alfa-säikeistä 
ja efferentti osa motorisista säikeistä (10).

H-refleksiä mitataan joko stimuloimalla 
nervus tibialista polvitaipeesta ja rekisteröimäl-
lä (S1–2 refleksikaari) soleus-lihaksesta tai sti-

Suomen Lääkärilehti 35/2014 vsk 692114

J. Partanen, Suomen Lääkärileh^ 35/2014 vsk 69



KATSAUS

TAULUKKO 3. 

ENMG-tutkimuksen vahvuuksia ja rajoituksia.

VAHVUUDET
ENMG on asiantuntijan konsultaatio, neuropatiadiagnostiikan ”kultainen standardi”

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

• esim. n. ulnaris -vaurion paikantaminen epikondyluksen ylä- tai alapuolelle
Juurivaurioiden paikantaminen ja löydösten vertaaminen kuvantamistutkimuksiin

• motorinen etujuuri/ sensorinen takajuuri/vaurio sensorisen paraspinaaliganglion ylä- tai 
alapuolella/posteriorisen juurihaaran vaurio/”failed back” -oireyhtymä

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

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

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

RAJOITUKSIA
Voidaan tutkia vain paksuja hermosäikeitä (ohutsäietutkimuksiin eri tekniikka)
Vaatii hyvän lähetteen ja kysymyksenasettelun, jotta tutkimus voidaan kohdentaa oikein
Lievän ja keskivahvan hermovaurion myöhäisdiagnostiikka hankalaa
Lihassairauksien erotusdiagnostiikka vaatii yleensä myös lihasbiopsian
Paikoitellen pitkät jonot tutkimukseen
ENMG:n kohdentamisen standardisointi eri kysymyksenasetteluissa on vasta kehitteillä

da eri ikäkohorteissa ja todeta aksonaaliseen 
vaurioon viittaava pienentynyt vaste, vaikka 
johto nopeusarvo olisikin normaali (9).

Myös heijastemittauksissa on normaali-
aineistot, joten niitä voidaan soveltaa systemaat-
tisesti esim. polyneuropatia- ja juurivauriodiag-
nostiikassa (42). Yleinen käytäntö on käyttää Z-
arvoa, jossa otetaan fysiologiset muuttujat huo-
mioon (etenkin pituus) ja tämän jälkeen katsoa, 
kuinka monta standardideviaatiota mitattu arvo 
poikkeaa verrokkiarvosta. Neula-EMG:ssä on 
käytettävissä kvantitatiivisia menetelmiä, kuten 
MUP-analyysi, interferenssikuvion analyysi, ja 
myös tuoreeseen hermoversomiseen liittyvää 
motoristen yksikköpotentiaalien epästabiiliutta 
voidaan tarkastella (12,34). Neula-EMG-löydök-
siä voidaan myös taltioida ja dokumentoida ai-
kaisempaa helpommin. Mitään yleisiä standar-
disointeja ENMG-tutkimuksiin ei ole tehty, jos-
kin akkrediointeja on suoritettu yksittäisiin her-
momittauksiin. Vertaisarvioinneilla pyritään 
yhtenäistämään metodiikkaa. Q

English summary  www.laakarilehti.fi 
> in english
Use of ENMG (electroneuromyography)  
in clinical diagnostics
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ENMG-tutkimuksen menetelmistä,
mitattavista suureista ja löydöksistä



ENMG - tutkimusmenetelmiä
• Perifeerinen hermo 
– Neurografia:

• Hermon johtonopeus (CV = conduc=on velocity) -
motorinen, sensorinen
• Lihaksen ak=opoten=aali (CMAP = combined muscle

ac=on po=en=al, sekä lihassyyt eZä hermosäikeet 
vaikuZavat poten=aaliin)

• Hermolihasliitos:
– ToistosWmulaaWoon
– Yksisäie-ENMG (jiXer)

• Lihas
– Elektromyografia (EMG)



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

Hermojuuri Hermopunos Ääreishermo Hermolihasliitos LihasHermosolu

Hermolihasliitos

Myeliinituppi aksonin ympärillä

Ranvierin kurouma

Aksoni



Aksoni

Hermolihas-
liitos

Lihas

Hermon johtonopeus laskee
⇒ myeliinivaurio

Lihasvasteen amplitudi laskee 
⇒ aksonivaurio

Myeliinituppi

Aksonaalinen vai 
demyelinisoiva neuropatia



Hermolihasliitos
Aksoni

Lihas

ENMG:ta käytetään myös

- Hermovaurion vaikeusasteen 
määrittämisessä

- Lääkevasteen seurannassa
- Hermovaurion ennusteen arvioinnissa 

(viitteet reinnervaatiosta)

ENMG = elektroneuromyografia



ToistosAmulaaAo, yksisäie-ENMG

Samoin syyvärinä (jitter, joka on mitattavissa) 
lisääntyy hermolihasliitoksen toimintahäiriön merkkinä

Toistuvasti stimuloituna lihasvaste heikkenee asteittain
hermolihasliitoksen toimintahäiriön merkkinä

Yksisäie-ENMG:n indikaatio: Myasthenia Gravisen diagnostiikka

Hermosolu

Myeliinituppi
aksonin ympärillä

Ranvierin
kurouma

Hermolihas-
liitos

Aksoni

LihasDendriitti

Tuma



ToistosAmulaaAo

Annettaessa motoriseen 
hermoon ärsykettä vaste  
yleensä pysyy stabiilina 
(normaali)

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

Lambert-Eatonin
syndroomassa vasteet ovat 
kauttaaltaan pieniä (jo 
ensimmäisestä aallosta 
lähtien)

Normaali

Myastenia Gravis

Lambert-Eatonin
syndrooma

Vaste on stabiili

Vaste hiipuu

Vaste on  jo alunperin pieni

20 Hz s8mulaa8o3 Hz stimulaatio

Vaste on stabiili

Vaste hiipuu

Vaste on jo alunperin pieni



Yksisäie-ENMG (jitter)

• Yksisäie ENMG:lla selvitetään yksittäisten lihassyiden 
sähköistä toimintaa ohuella neulaelektrodilla epäiltäessä 
neuromuskulaarista transmissiohäiriötä (esim. 
myasthenia gravis) tai vaihtelevaa lihasheikkousoireistoa

• Tutkimus voidaan liittää toistostimulaatioon ja neula-EMG 
tutkimukseen



Hermosolu

Myeliinituppi
aksonin ympärillä

Ranvierin
kurouma

Hermolihas-
liitos

Aksoni

LihasDendriitti

Tuma

Lihassähkötutkimus (myografia)

Myografialla voidaan ero5aa hermoperäinen (neurogeeninen) vaurio
lihasperäisestä (myopaaZnen vaurio) ja tulehduksellinen lihassairaus
ei-tulehduksellisesta lihasvauriosta

Lihaksen toiminnan rekisteröinti neulaelektrodilla lepotilassa ja tahdonalaisessa
aktivaatiossa



Anamneesi
Status
Neuroradiologia

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

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

Selkäydinnesteen (likvorin) analysointi
Biopsiat

Neurodiagnostiikka



Meningokokki

Pneumokokki

Bakteerivärjäys ja -viljely

Likvorin keskeisin aihe -
keskushermoston infektiotaudit





LP-indikaa5ot (1) 

Akuutti meningiitti 
Bakteerin aiheuttama - LP indisoitu välittömästi
Viruksen aiheuttama – likvorilöydös varmistaa diagnoosin, usein 
tarpeen bakteerimeningiitin poissulkuun

Enkefaliitti (≈ meningoenkefaliitti)
Herpeksen tai muun mikrobin aiheuttama aivotulehdus (usein 
aivojen ja aivokalvojen tulehdus) 

Krooninen CNS-infektio
Neuroborrelioosi, kuppa, toksoplasma, sieni 

LP = lannepisto

Kuva: Wikipedia



LP-indikaatiot (2) 

• Subaraknoidaalivuoto (SAV), joka ei näy TT:ssa

• Demyelinisaa=o (mukaan lukien MS-tau=) 
• PolyradikuliiW (Guillain-Barré syndrooma)

• Benigni intrakranielli hypertensio (pseudotumor
cerebri, indikaa=ona avauspaineen miZaus )

• KeskushermostovaskuliiW, -sarkoidoosi
• Meningeaalinen karsinomatoosi, 

keskushermostomaligniteeW, 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), 

• Epäselvä neurologinen sairaus (mukaan lukien 
poissulkututkimukset)



Alzheimerin tauA - likvoritutkimukset 

Amyloidikertymät (amyloidiplakit)
Hermosäiekimput (neurofibrillary tangles)



• Anamneesi
• Status
• Neuroradiologia
• TT, TT-angio, MK (MRI), MK-angio (MRA)
• fMRI, SPECT, PET

• Neurofysiologia
– EEG, MEG
– ENMG, VEP, SEP, BAEP

• Selkäydinnesteen (likvorin) analysointi
• Biopsiat

Neurodiagnostiikka





Neurobiopsiat

• Hermolihasbiopsia
• Aivobiopsia
• Lihasbiopsia
• Ohimovaltimobiopsia



Verisuonitulehdus - vaskuliitti



wikipedia.org

Stereotaktinen aivobiopsia






