Jaksokirja - oppimistavoitteet

Tietaa perusterveydenhuollon tehtavat 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

Tietaa yleisimpien neurologisten sairauksien laakehoidon perusteet

Tietaa neurologisten sairauksien vaikutuksen ajoterveyteen lainsaadannon mukaisesti

On selvilla neurologisten sairauksien ennusteesta ja vaikutuksista potilaan tyo- ja toimintakykyyn seka
psyykkiseen ja sosiaaliseen selviytymiseen

Tietaa neurologisten tilojen kuntoutuksen periaatteet

Tietaa neurologisten sairauksien tutkimuksissa, hoidossa ja kuntoutuksessa noudatettavat
yleiset etuus- ja korvausperusteet

Tietaa hoidon kannalta keskeiset neurobiologiset ja patofysiologiset tekijat

On perehtynyt neurologisiin sairauksiin liittyviin eettisiin kysymyksiin

Punainen = hallitse, osaa kayttaa tai soveltaa
Sininen = tieda, tunnista, ymmarra
Vihrea = erityisosaamista, hyodyllista neurologiasta kiinnostuneille



Perusterveydenhuollon tehtavat
neurologisten sairauksien diagnhostiikassa,
hoidossa ja kuntoutuksessa



Neurologinen diagnostiikka, hoito, kuntoutus

Oma laakari - yleensa yleisladkari —— :
Perustaso Erikoissairaanhoito

Kaynnistaa selvittelyt, lahettaa,
konsultoi, jatkaa hoitoja,

Paivystys
koordinoi Yoty

Paivystys

Ajanvaraus W Ajanvaraus

Julkinen sektori
Yksityissektori
Tyoterveyshuolto

Julkinen sektori
Yksityissektori
Tyoterveyshuolto

Sosiaality6, vertaistuki Sosiaalityo, vertaistuki



Neurologisen potilaan
tarkoituksenmukainen anamneesi ja
kliininen tutkimus — neurologinen
tasodiagnostiikka



Tieda aina mita (rakennetta) tutkit ja minka takia

O

Kohdista anamneesi
ja status oleelliseen



Neurologiset johto-oireet auttavat paikallistamaan
neurologisen ongelman keskus- tai aareishermostoon ja
asettamaan tyodiagnoosin vaurion tai toimintahairion
sijainnista

Neurologisella statustutkimuksella testataan tyodiagnoosin paikkansapitavyytta

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

Aivohermot: Kiertohuimaus (vertigo), nakohairid, kaksoiskuvat,
kasvohermohalvaus, kasvojen tuntohairio, 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




Neurologinen tasodiagnostiikka - anamneesi

Neurologiset tasot

Psyyke

Isot aivot (hemisfaarit)
Tyvitumakkeet

Aivorunko ja aivohermot,;
Pikkuaivot
Selkaydin
Hermojuuri

Hartia- tai lantiopunos
(pleksus)

Perifeerinen hermo
Hermolihasliitos

Lihas

.............................

Neurologinen anamneesi

Johto-oire = potilaan paaongelma

Aiempi sairaushistoria

Tamanhetkinen laakitys
Elintavat, sukutausta

Qireiston kuvaus
Qireiston alku

Provosoivat ja lievittavat tekijat

Muut tarkeat yksityiskohdat

Neurologisen anamneesin perusteella paatetaan mille neurologiselle tasolle oireisto
todennakoisimmin sopii —taman auttaa fokusoimaan statustutkimuksen oleelliseen




Oireiston ja statustutkimuksen perusteella potilaan
ongelma paikallistetaan tietylle neurologiselle tasolle

Psyyke

Anamneesi Isoaivot

Tyvitumakkeet
+
Aivorunko

Neurologinen status S e
Selkaydin

- Hermopunos

Lokalisaatio Aareishermo
Hermolihasliitos

Lihas



Keskushermostoperaisia paikallistavia johto-oireita

e
L

Aivot

Paansarky, tajunnantason lasku, kouristuskohtaus, toispuoliﬁalvaus,
puhevaikeus, nakohairio, parkinsonismi, dementia

Aivohermot

Kiertohuimaus (vertigo), nakohairio, kaksoiskuvat, kasvohermohalvaus,
kasvojen tuntohairio, nielemisvaikeus

Selkiydin

Neliraajahalvaus, parapareesi, vartalon tuntoraja, rakon toimintahairio

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



Aareis- eli perifeerisen hermoston johto-oireita

Hermojuuri

Radikulaarinen sateilykipu, tuntohairio tai lihasheikkous hermojuuren

-

vastinalueella S
Perifeerinen hermo

Lihasheikkous, tuntohairio, kipu perifeerisen hermon vastinalueella
Hermolihasliitos

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

Lihas

Lihasheikkous ja lihasten surkastuminen (atrofia), palpaatioarkuus




Hyvin paikallistavia (lokalisoivia) statusloyddksia

Aivot Hermojuuret
Afasia Hermojuurikipu (radikulaarinen kipu)
Neglect Tuntohairio ja lihasheikkous hermojuuren vastinalueella
Hemianopia
Perifeerinen hermo
Aivohermot
Lihasheikkous, tuntohairio, kipu perifeerisen hermon vastinalueella
Silmien liikkehairio . .
Kasvojen tuntohairio
VasalamelElas Silma- ja nenanieluoireet vasyessa (luomen roikkuminen, kaksoiskuvat,

honottava dani, nielemisvaikeus

Selkaydin

Lihas
Tetra- tai parapareesi . _ _ . _ _ . S
Tuntoraja Proksimaalinen lihasheikkous ja -atrofia, palpaatioarkuus reisissa ja
hartioissa

Rakon toimintahairio

Afasia = aivoperadinen aivoperadinen kielellisten kykyjen osittainen tai taydellinen puutos, neglect = oman elimistdn jonkin
osan, toiminnon tai toimintahairion huomiotta jattaminen, nystagmus = silmavarve, tetrapareesi = neliraajahalvaus,
hemipareesi = toispuolihalvaus, hemianopia = nakékentan toisen puoliskon puutos



Tasodiagnostiikka ja liitannaisoireet

* Tiettyyn padoireeseen (johto-oireeseen) liittyy usein
liitannaisoireita, jotka paikallistavat potilaan ongelman

* Seuraavassa on esitetty motoriseen oireeseen liittyvia
paikantamista helpottavia liitannaisoireita

* Neurologinen oire + liitannaisoire + kohdennettu
statustutkimus = paikannus = tasodiagnostiikan ydin



Ylemman
motoneuronin vaurion
merkit ...

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

. paikantavat vaurio
pyramidiradan varrelle

Afasia, neglect

\ Kaksoiskuvat

Tuntoraja

Vauriotaso paatellaan
liitannaisoireiden avulla
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Hemisfaaritason vaurion tasodiagnostiikkaa

Mitka ovat hemisfaaritason vaurion tyypilliset johto-oireet ja
liitannaisoireet?

1. Aivovaurio on oikeassa isoaivohemisfaarissa?

2. Aivovaurio on vasemmassa isoaivohemisfaarissa?



vasemmanpuoleinen alvovaurio

neurologisia loycoksia

e

vasemmanavopuoliskon  vasenman avopuoliskon |
etLosien vaurio tzkaosien vaLrio

kayttiétymizneurologis'a
s oydcksia o

/\

alvovaurion yleisoireita alvovaurion erityispiirteita

dikeanpucleinen halvaus

hitaus eri tehtavissa

pcdttelyn ja kisitteellisen
ajattelun vzikeatuminen

o0 k2anpuoleinen oikeanpualeinen kask tiymis- a
tuntghairio nakckanttapuutos muistivalkaudet
vasemman alvopuolickon vasemman aivopuoliskon
etuoizn vaurio _ takaosienvaurio
Brocan afasia ¥ ;emma'ar?gglenen - ‘Nemicken afasia -apragsiz
- - Konduktioatasia -1zscemisen hairld
- Anaminen afzsia -krjoiniamisen ja lukemisen hzind

-olkean ja yasemman erdttamisvaikeucel
- v'suokonstiuktiivisey hairiot
- sormien tunnistamisen hairio



oikeanpuoleinen aivevaurio
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vasemmanpiinl=inzn . ey pddttelyn ja kasitee lisen
halvaus hitaus eri tehtavissa gjattelun va keutumiren
vasemmanpunleinen yasemmanpuoleinen keskitrymis- ja
tuntoh3iria nzkbkenttApuvtos mu stivaikeudet
- wsioknnstraktivis® 3 neglect el vasemman- ruheen tunnesavyn ja annsngrosia #li vasemman- - eafonsuus eli paikkeavan
visuospatiaaliset hairiot Euoleisen havaitokeqtan €rotieun, toiston ja tuoleisten halvausoireicen hyvantuul nen mie'ial
- uusien lcasvnd'en uom otta jdaminen tuottamisen vaikeude: idtiminer - sairaudentuanon haikkous
tunnistusvakeus

Visuokontrukdivinen ja -spatiaalinen hdirid = hairid tehtavissd, oissa tarvitaan kaksi- t@al kalmiulotte's2n maailman hahmottamista

Negclet — inattentio — huomioimishairio




Yhteenveto — kohdennettu neuroanamneesi

Kohdennettu neuroanamneesi Tarkeitda anamnestisia tietoja
Yleisoireet PGansarky, huimaus, tajuttomuus tai kouristuskohtaus, meningismi, paikallinen

niska- tai selkikipu, nddn alueen trauma

Ajattelu, muisti ja tiedonkasittely "Muistihairié, sekavuus, puhevaikeus

Aivohermot Nakohairiot, kasvojen tunto- ja lilkehairid, kiertohuimaus, puheen
nuuromaisuus, nielemisvaikeus

Motoriikka - mukaan lulden ihasheaikkous (halvaus), vanina, vaikeus alattaa liikkeita, libasten kuihtuminen

kavely, tasapaino (atrofia)

Koordinaatio - hienomotoriikka Kompelyys, kompastelu, ndkdhainio (silmaliikceidear koordinaatio), ongelmat

sorminapparyydessa
Sensoriikka Puutuminen, pistely, muu tuntohairid yla- tai alarazjoissa

Autonominen hermosto Ortostatismi, rakon ja suolen teimintahairg, impotenssi

Kohdennettu neuroanamneesi = review of systems (engé.ﬂ







Neurologisen sairauden
perussyy

Traumaattinen

Verisucniperainen

Infektio

Inflammaatio

Metabelinen

Toksinen tailaakeaineen
aiheuttama

Neoplastinen

Degeneratiivinen

Synnynnainen tai
perinndllinen

Tyypilliset cireet

Akillinen alku vamman syntyessa

Akillinen alku

Infektio i yleisoireel: kuuma, sairaudentuntu,
meringismi, paansarky, sekavuus,
tzjunnantason lzcku

[Irraznlumisnopeus wnneissa-paivissa

Alkunapeus vahtalavasti, tunneisea-paivissa

Neuroleginen puutoseire
— . T —
Qirgisto mclemminpuoslinen (e “ckazlinen)

Cireet alkavat altistuksen jakeen

Circet lisadryvat hitaasti viikosta tai
kuukaudesta teiseen
Cirzet lisaaroyvat hitaast, cirzisto alkaa

vanhemmalaalla

Cireita syntymasta lghtien - vaihtelevan
asteisina

Huomio

Tyypillista kinu ja ak llinen neurcloainen yleis- tar puutcsairs

Ussimmiten srereatyyppinen (esim. dysfasia j2 oikean punlen
hemiparees) tiety!le versuonitusalueelle paikantave oire

Menirgismi o lvonteeltaan peikallisoire, e pakantza
ongelmar kovaan avckalvoor (duraan)

Tyypillisid oireita ovat aprikusnaun i ja muut nakonairor,
tuntoh2idét, tasanaironairiat, halvauscirset (hemi- tetra- ta
papaparessi), tuntoraja, virsaamisongelmat

Altistuksen tai laakkeen <ayten selvitaminen entyisen tar<eaa
k

Neoplasia aheuttaa seka paikalis themioarcesi) end
avepeinevirzita (paansar <y, oksentey, tajunnantason lasku)

Qirena ssim. muistihairé (A zheirmenn tzut ), par< nsonismi
(Parkimsanin tauti) tar tasapairchara (piskuaodegsnaraahio)

Myos syanynrainen saireus | meta vasta aku sialla

1. Neurcloginen yleisoire = mm. tajunnantason lasku, sekavuus, kouristuskchtaus
2. Neurologinen puulosoire (= paikalis- tai fokaalivire) = mm. halvaus, putehairic, nakahainod (kuten kaksoisuvatl, nakdkenttapuutos),
neurnanatomiaa ncudattava tuntecpuutas




Neurologisten oireiden
alkunopeus kertoo paljon niiden
etiologiasta

Degeneraatio
(vuosia) Yleistyva epileptinen kohtaus
kestaa tyypillisesti 2 - 3 minuuttia
Kasvain TIA 10 - 12 minuuttia
(kuukausia)
) XIETR, -~
Inflammaatio - @ MAS N,
0o ©00g "" ?.:"' '.?»."' -'la ::.'o:o'.
(paivia)) N . Y AR
IS i / '
Infektio . J 4%
(paivia)
Migreeni
Migreenipaansarky kestda 4 - 72 tuntia (tunteja) Epilepsia Aivohaveri, trauma

Migreeniaura 5 - 60 minuuttia i ) .
(minuutteja) (sekunteja)



Neurologisten oireiden ja sairauksien
tutkimuksen ja hoidon kiireellisyys



Milloin neurologiassa on todella kiire?

Kiireellisyysarvio selviaa nailla tutkimuksilla:

|
Anamneesi + Status
() -

Laboratoriokokeet Neuroradiologia ' Neurofysiologia

g = | "/



Flinlagia® tilag vievia prosessista alvolasa alheuttaa aivokudoksen
sirlymisen yhdesla kallonsisaisesla blasla loiseen ja
oculemotoriusharmen komprassion, perussy voi ollamm,
aivoversnvuclo, kasvain, luivolus tai hydrokelaia

Valittémésti henked Anamnees|. status, etiologia Valittdmat toimenpiteet
uhkaava tila
Aivoherninalio | aajentunut valojaykka mustua nen (engl. "blown pupil”) vaurion Mannitoli iv.
(avorunkokompressio) | puolella Pazn | 1, neurckirurgin konsultaatio

Avopaina kKoholla

Salpausnysly (staasipapilla), slmen likandind (oculomalarius- 1ai
abducenspareesi), Cushirgin oire
Etinlngia: tilaz vievE proscssi aiveissa

Manniloli iv.
Paan TT, neurokirurgin konsultaatio

Baktearimeringlitt 1al
herpesenkslahib

Kuume pAarsdrky, niskajdykqyys, lhottuma (petekiat), yielskunnan
lasku

Etiologia: yleenza meningokokki, pneumokoldki tal lsterla, Isteriall2
altistaval alkoholismi, ika > 55 v, vaikea perussairaus

VAliin «eftriaksor| + vankomysiing + asy«<leviir +
narkinnan mukaan deksamelasom
(baktecimeninciitissd ennen entimi<robela),
ampisillini (listada)

Basilaariiromboosi

Yhdistehna oireila, jotka voi paikallistaa aivarunkoon. jaykistely,
dyskonugoidut silmét. dysartria, nelfiraajahalvaus, kierohuimaus,
kaksciskuvat, kasvohermbphalvaus, kasvoen turtohainad,
anamneesissa verenkierohairicr ris<itek j¢ita Cticlogia: tremboosi,
cmoolia tai dissckoituma basilaar suonessa

Livotushcito .
Hakinnan mukaan ia 1ai mekaaninen tukcksen
avaus

Status epllepticus (SE)

Pitkitynyt kouriste'u (> 5 minuuttia, ns. konvulsiivinen SE)
Etiologia. monia aiheutiajia, mm. apilepsia, matala
epilepsialaaxepitoisuus, a koholi, aivotrauma ta -verenkiertohdiric,
infckt.o. metabo'inen syy tai myrkytys. anoksia, hypoksia

Diatzepaamlbicratsepaami v. + fosferytciini v,
larviltaessa - visisaneslesia (propofol ta
midatsolazm tai tiopertaali)

Todella kilreellisetl neurologiset ongelmar lanteel - hengenlanhts on [#nalla, mutta mahdollisest estattavisssa

Oculomoterius = siimén lilkutte|ehermo, abducens = silmén [oltontajahermo, Cushinain oire = hypertension ja bradykardian yhdistelma, dyskonjugeetio
= silmal eival lilku parina samaan suuniaan, dysartria = "puuromainen puhe™ = dantamishiino, keltriaksoni anncs 2 g x 2 iv., vankomysiini 15 mgkg x 2
., asykloviri 10 mg/kg x 3 v., deksametasoni 0.15 ma/kg x 4 v. 4 vr<:n ajan (esim. 10 mg x 4). seplisessa shc<issa 1 anncs, a1<0 hydrokortisoni SU

my x4 iv.
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Aivoherniaatio = aivokudoksen tyontyminen
pois paikaltaan rakenteellisen aukon kautta

1. Aivosirpin (falx) alainen

herniaatio

2. Transtentoriaalinen herniaatio
(tentorium = aivoteltta)

3. Unkusherniaatio (uncus =

haka)
4. Pikkuaivoherniaatio

Salpausnysty

Koholla olevan aivopaineen oireet ja I0ydOkset

Paansarky, oksentelu, akilliset nopeasti ohimenevat ndén haméartymiset (visual obscurations),
kaksoiskuvat (lll 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)







Koholla oleva aivopaine

Paansarky

Viikosta (paivasta) toiseen
vaikeutuva
paansarky

Progressiivinen
paansarky

Sitkea pahoinvointi, oksentelu,
Paivia akilliset nopeasti ohimenevat naon
% hamartymiset (visual obscurations),

=

@
*

Paansarky lisaantyy makuuasennossa

&




Kuva: Wikipedia

UE

Nakoher

nvuotoja
turvonnu

ahtavissa

sin hamartyneet ja
rvotusnesteen peittamia




Sulkutila (locked-in-syndrome)

omatose Patient.
ss 2008

Laaja ponsvaurio — potilas on halvaantunut silmista alaspain




Aivosillan (pons) verenvuoto Aivosillan infarkti




Aivosillan myeliinin liukeneminen, myeliinikato
(myelinolyysi

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




Status Epilepticus

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

Epileptisen kohtauksen kesto 2 - 3 minuuttia >5 min kestava kohtaus on aivoille vaarallinen (Status Epilepticus)



Muita valitonta hoitoa vaativia
neurologisia ongelmia

 Akillinen epaselva tajuttomuus
— Vaatii aina valittomia toimenpiteita
 Neurologinen oire johon liittyy hengitysvaikeus
— Mukaan lukien polyradikuliitti ja Myyastenia Gravis
* Parapareesi (molempien alaraajojen halvaus)

— Hoitotoimenpiteisiin (mukaan lukien neurokirurgia) on
ryhdyttava viipymatta.

— Kun taydellinen rakkopareesi ja paraplegia on kestanyt yli 12
-24 tuntia ennuste huononee hyvin nopeasti



Tyypillisia kiireettoman hoidon
aiheita neurologiassa (1)

Neurologinen kipu (R52)
Aistimuksia koskevat (sensorinen) hairio (R20)

Paansarky (R51.80) (kommentti: jos ei todeta ns.
vaaran merkkeja)

Aivoperainen kohtausoire (R56.8) (Kommentti: jos
status seurannan jalkeen on taysin normaali)

Liikehairié (R25-6)

Viite: sosiaali- ja terveysministerié 2005



Tyypillisia kiireettoman hoidon
aiheita neurologiassa (2)

* Lihasheikkous tai halvaus (esim. G51, G81-83, H49, R29.8)
(kommentti: osa halvauksista, mm. aivoverenkiertohairioepaily,
kuuluu kiireellisen hoidon piiriin)

e Muistihairio tai muu kognitiivinen hairio (R41) (yli tyoikaiset
myOs geriatrian erikoisalalla tai yhteistydssa
perusterveydenhuollon kanssa)

» Keskushermostoperainen huimaus ja tasapainohairio (R42)
(kommentti: takaverenkierron aivoverenkiertohairioepaily
kuuluu kiireellisen hoidon piiriin)

Viite: sosiaali- ja terveysministerié 2005






Hoitoketju on nykyisin
enemmankin hoitoverkko

Alueellisten hoitoketjujen tehtavana on edistaa hoidon
sujuvuutta ja tehokkuutta silloin, kun potilas tarvitsee tietyn

sairauden tai oireen hoidossa seka perusterveydenhuollon etta
erikoissairaanhoidon palveluja.

Perusterveydenhuolto 4‘4“(2’ I

Erikoissairaanhoito




Iskeemisen aivohaverin hoitoketju

Akillinen P A T Kuntoutus ja
neurologinen l.lvom ahr Fm 5 TR CEINSCE Wolse sekundaaripreventio
paikallisoire luotushoito tuntia

Fysioterapia

Valtimonsisdinen tukoksen poisto 6 t :
Puheterapia

Tromboosiprofylaksia Toimintaterapia
Trombosyyttiaggrekaation esto Neuropsykologinen
Antikoagulaatio (jos sydanperdinen) Kuntoutus
ABC
RR ASA + dipyridamoli
Veren sokeri Klopidogreeli
- Kuume
Varfariini/dabigatraani/
N Tarvittaessa karotiskirurgia endoksabaani abiksabaani/
(2 viikon sisall3) rivaroksabaani
RR-laakitys
Statiini

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



Esimerkki:
Aivokasvainpotilaan neuro-onkologinen
hoitoketju HUS-alueella



Aivokasvainpotilaan neuro-onkologinen

. . Yhteistyo!
hoitoketju HUS-alueella |

Neurologia Neurokirurgia Syopataudit Neurologia Neurologia

Neuro-

onkologinen kuntoutus

ooy : meetin kologi Pl R N
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Paansaryn hoito - hoitopaikka

Hoidon porrastus

Paivystyspoliklinikka

Akuutin sekundaarisen paansaryn diagnostiikka, pitkittyneen ja
Kaypa hoito -suosituksen mukaiseen hoitoon reagoimattoman
migreenin tai tensiopaansaryn hoito

Yleislaakari

Migreenin ja tensiopaansaryn diagnostiikka ja Kaypa hoito
-suosituksen mukainen hoito

Erikoislaakari

Hoitoresistentin migreenin ja tensiopaansaryn hoito, kroonisen tai
sekundaarisen paansaryn diagnostiikka ja hoito

Paansarkyspesialisti

Harvinaisten primaarien paansarkyjen diagnostiikka ja hoito,
paansaryn kajoavat (invasiiviset) hoidot




Neurologisten sairauksien
|laakehoidon perusteet

Iskeeminen aivohaveri
MS-tauti
Parkinsonin tauti
Migreeni



. 2
Iskeer_mnen

aivohaveri

& =5
o :

-

\______,/ S—

3 paivaa vanha iskeminen aivoinfar<t:: a2teisvarina + vasen hemipareesi — katse p?rkii oikealle




Iskeemisen aivohaverin hoito
pahkinankuoressa

Akillinen P A T Kuntoutus ja
neurologinen l.lvom ahr Fm 5 TR CEINSCE Wolse sekundaaripreventio
paikallisoire luotushoito tuntia

Fysioterapia

Valtimonsisdinen tukoksen poisto 6 t :
Puheterapia

Tromboosiprofylaksia Toimintaterapia
Trombosyyttiaggrekaation esto Neuropsykologinen
Antikoagulaatio (jos sydanperdinen) Kuntoutus
ABC
RR ASA + dipyridamoli
Veren sokeri Klopidogreeli
- Kuume
Varfariini/dabigatraani/
Tarvittaessa karotiskirurgia endoksabaani abiksabaani/
(2 viikon sisall3) rivaroksabaani
RR-laakitys
Statiini

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



Ensioireet

Lihasheikkous 40%

Optikusneuriitti 22%

Tuntohairio 21%

2-kuvat 12%

Virtsaamishairio 5%

Kiertohuimaus 2%



MS-taudin laakehoito (aakkosjarjestyksessa myyntiluvan seka erillisen
hyotyjen ja haittojen arvion perusteella) eri tilanteissa

Aktiivinen aaltomainen MS-tauti
MS:nendoireet

beetainterferoni
dimetyylifumaraatti
glatirameeriasetaatti
okrelitsumabi
teriflunomidi

l.1hasheikkous 4%

Optikusncunitti 22%

Tuntohirid 21%
Erittdin aktiivinen aaltomainen MS-tauti
2-kuval 12%
alemtutsumabi
fingolimodi
kladribiini
mitoksantroni
natalitsumabi
okrelitsumabi

Virtsaamishdirid 5%

Kicrtwohuimaus 2%

Aktiivinen ensisijaisesti eteneva MS-tauti

e okrelitsumabi

MS-taudin Kaypa hoito —suositus 2019; https://www.kaypahoito.fi/hoi36070



MS-taudin pahenemisvaiheen
hoitoperiaatteet

* Suuriannoksista metyyliprednisolonihoitoa kaytetaan
pahenemisvaiheen ensisijaisena hoitona

* Esim. Metyyliprednisoloni 1-1.5 g iv. 3 (5) vrk:n ajan

« Sivuvaikutuksia: unettomuus, vatsaoireet,

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

(Plasmanvaihtoa voidaan harkita rajuoireisen
pahenemisvaiheen yhteydessa, vaikkel sen hyodysta ole
tutkimusnayttoa)

Kdypa hoito -suositus 2019



T =tremor - vapina

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

P = postural instability - tasapainohairio



Parkinsonin taudin laakehoito

L-dopa

Dopamiiniagonistit

MAO-B estajat (selegiliini, rasagiliini)
COMT-estajat (entakaponi)
Amantadiini (pakkoliikkeet)
Antikolinergit (vapina)

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



Suomalaisen Laakariseuran Duodecimin ja Parkinsonin oot
Suomen Neurologisen yhdistyksen
asettama tyoryhma Parkinsonin tauti,

PAlYRetty 1232010 Toiminnallinen haitta
Ei haittaa Lieva haitta Merkittava haitta Vaikea haitta
l MAO-B:n l Dopamiini- l Levodopa ja J,
Seuranta tai estajd tai agonisti dopamiini-
MAO-B:n agonisti

estdja

lakas potilas (yleensa yli 75 v) tai kognitiivinen heikentyminen

Seuranta Levodopa Levodopa
© Parkinzonin tauti -tyoryhma

KUVA 1. Kéytannén suositus hoidon aloittamisesta. Parkinsonin tauti - Kaypa hoito 2013




Migreeni




Migreenin akuutti- ja estohoito

Beetasalpaaja Topiramaatti

Kandesartaani Valproaatti

Tabletit

Amitriptyliini

Nortrityliini Venlafaksiini

Parasetamoll, ASA oAl Botuliinitoksiini - kroonisen
migreenin pistosprotokoella
Erenumabi Fremanetsumabi I
Triptaani Pahoinvointiladke e ake petetiavay. |

Galkanetsumabi | | Eptinetsumabi |

ASA = Asperiini
NSAID = Non-Stercidal
Anti-Inflammarory Drug







Neurologinen kuntoutus

Laakehoito — erikoislaakari - yleislaakari

Fysioterapia Puheterapia

Toimintaterapia Neuropsykologia

Ensitieto VertaistuKki Sosiaalityo



Perusterveydenhuolto ja kuntoutus

* Neurologinen kuntoutus perustuu perusterveydenhuollon ja
erikoissairaanhoidon valiseen yhteistyohan ja
vhteisymmarryksessa sovittuihin pelisaantoihin

* Erikoissairaanhoidon ja perusterveydenhuollon tehtavat
jaetaan tarkoituksenmukaisesti kaytettavissa olevan
osaamisen ja resurssien perusteella

* Kuntoutuksen perusta on aina oikea diagnoosi.
Kuntoutuksen toteutus ja sisalto vaihtelevat diagnoosista
toiseen



Mihin kysymyksiin potilas
haluaa laakarin aina vastaavan?

1. Miksi minulle kavi ndin - mista sairauteni johtuu?
2. Voitko auttaa minua - miten sairauttani voi hoitaa?

3. Miten minun kay - mika on sairauteni ennuste?

Pyri aina vastaamaan naihin kysymyksiin
parhaalla mahdollisella tavalla



