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Kurssilla navigointi: Neurobasket.fi - Oppimistavoitteet -
Jaksokirja + Ennakkotehtavat + Neuroquiz

Ennakkotehtavat muistiseminaariin ja
epilepsiaopetukseen Moodlessa

Tapausten 1 ja 2 avausvideot Moodlessa

Takit paalle: opetukset - osastokierrot, paivystys ja
poliklinikkaopetukset (MS-tauti, liikehairio, muisti,
kuntoutus)

Synapsiatalon kiertoja varten takkeja tai
tutkimusvalineita ei tarvitse tuoda mukana - ne saa
paikan paalta




Meilahden sairaala vastaa koko Uudenmaan alueen neurologisesta paivystyksesta.
Paivystyspoliklinikalla toimii 3 - 5 neurologia. Paivystyksessa saa kasityksen siita,
minkalaisia kiireellisia neurologisia ongelmia jokainen vastaanottotyota tekeva laakari voi
kohdata ja mita potilaille sairaalaan lahettamisen jalkeen tapahtuu.

Paivystavat laakarit opastavat mielellaan kandidaatteja, mutta ruuhkahuippujen aikana ja
kiireellisissa tapauksissa potilaiden viiveeton hoito on luonnollisesti heidan ensisijainen
tehtavansa.

Kurssiin kuuluu yksi 3 t paivystys klo 13 - 23 valisena aikana. Enintaan kaksi opiskelijaa voi
paivystaa kerrallaan saman paivaystysvuoron aikana.

Paivystysvuorot voitte sopia keskenanne tai tehda varauslistan kandihuoneeseen koskien
neurologian paivystysvuoroja.



Lahiopetuksissa ja paivystyksessa edellytetaan oireettomuuden lisaksi riittavaa koronasuojaa siihen asti
kun epidemia on laantunut.

Yla- tai alahengitystieinfektio-oireiden jalkeen tulee olla 2 oireetonta paivaa ennen lahiopetukseen osallistumista.

Valmistaudu myos nayttamaan koronatodistus seki lGhiopetuksissa ettéd paivystykseen tullessasi. Kun todistus on
valmiiksi esilla, paivystajalla ei mene turhaa aikaa sen tarkistamiseen.

Riittavaksi suojaksi HUS:ssa katsotaan:

1. Kolme koronavirusrokoteannosta, ja rokotuksesta on kulunut vahintaan viikko tai

2. Laboratoriovarmistettu sairastettu tauti ja kaksi rokoteannosta tai

3. Laboratoriovarmistettu sairastettu tauti 6 kuukauden sisalla.
Jos olet rokottamaton tai saanut vain yhden rokoteannoksen, suoja on riittamaton.

HUS suosittelee lisaksi kolmatta rokoteannosta 3 - 4 kuukauden kuluttua toisesta rokoteannoksesta tai sairastetusta taudista

sen mukaan, kumpi on ollut viimeisin.

HUS:ssa on paadytty omikronvariantin vuoksi siihen, etta laboratoriovarmistettu tauti antaa suojaa vain 3 kuukauden ajan

(toisin kuin lain 48 a §:ssa todetaan)
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Anamneesi ja status taydentavat toisiaan

Anamneesi Status

statustutkimuksen oleelliseen
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Neurologisen statuksen muistilista

Ajattelu, muisti ja tiedonkasittely Tajunnantaso, tarkkaavuus, orientaatio, puhe, toiminnanohjaus, muisti,
(kognitio) mieliala, kaytos

Muisti - kolme sanaa + "100 - 7 tehtava” mieliala
Aivohermot Silmat - pupillat + papillat + silmien liikkeet + nakokentat
Kasvot - mimiikka + tunto

Puhe - puheen selkeys + nielu + kieli

Pyramidirata - kavely + peruskoe + kantapailla kavely + refleksit + tonus
+ Babinski

Tyvitumakkeet - kavely + mimiikka + myotaliikkeet + liikehairiot
(mm. vapina) + hienomotoriikka + tonus

Motoriikka ja koordinaatio

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

Sensoriikka Kosketustunto - kasvot + yla- ja alaraajat + vartalo
Teravatunto - kasvot + yla- ja alaraajat + vartalo
Varina- ja asentotunto - yla- ja alaraajat

Autonominen hermosto Verenpaine maaten ja ylosnousun jalkeen (1 min., 3 min.)

Anamneesi: sydamen, virtsarakon, suolen toiminta, hikoilu, impotenssi



. Neurologinen status

1 Kognitio:
. Ko-operaatio, ajatuksen juoksu, orientaatio x 3
Muisti kolme sanaa + 7100 - 7 tehtava”, mieliala

2. Aivohermot:

. Silmat pupillat + papillat + silmien liikkeet + nikokentit
Kasvot mimiikka + tunto
Puhe puheen selkeys + nielu + kieli

3 Motoriikka ja koordinaatio:
. Pyramidirata kively + peruskoe + kantap3illd kively + refleksit + tonus
+ Babinski
Tyvitumakkeet kavely + mimiikka + myotaliikkeet + liikehairiot mm. vapina
+ hienomotoriikka + tonus 5
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 + yli- ja alaraajat + vartalo
Teravatunto kasvot + yla- ja alaraajat + vartalo
Varina- ja asentotunto yla- ja alaraajat

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

Neurologinen taso

Psyyke

Aivokuori (cortex)
Tyvitumakkeet
Aivorunko, aivohermot
Pikkuaivot

Kaulaydin, thorakaaliydin
Lanneranka
Hermojuuri
Hermopunos (pleksus)
Adreishermo
Hermolihasliitos

Lihas
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Dysfasia
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Vasemman hemisfaarin vaurioon sopii triadi dysfasia
+ oikea hemipareesi + oikea hemisensorinen oire
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Vasemman hemisfaarin vaurioon sopii triadi
"dysfasia + oikea hemipareesi + oikea
hemisensorinen oire”

Dysfasia

Ylaraaja

Dystasia on

alvoperainen

Oikea
toispuolihalvaus
(hemipareesi)

kielellinen ®

hairio

Alaraaja
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Katveoire (neglect)
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\ / Katveoire (neglect) = toisen kehon puoliskon huomiotta jattaminen,
neurologinen puutosoire, jossa henkilo jattaa huomiotta tavallisesti

vasemmahn kehonpuoliskonsa ja toisinaan myos ymparistosta
vasemmalta puolelta tulevat aistiarsykkeet.

Duodecim - Terveysportti - Termit ja sanakirjat
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Oikean hemisfaarin vaurioon sopii triadi
"katveoire + vasen hemipareesi + vasen hemisensorinen oire”

Vasen

Kasvot

toispuolihalvaus
(hemipareesi)

Ylaraaja

Alaraaja



Kognition termeja
Afasia

Motorinen afasia

Sensorinen afasia

Apraksia
Agnosia

Inattentio
Neglect

Allodynia

Eksekutiivinen
hairio

Anosoghnosia

Selitys
Aivoperainen kielellisten kykyjen osittainen tai taydellinen puutos

Brocan afasia, ekspressiivinen afasia, sujumattomuusafasia, afasia jossa puheen ja
kirjoituksen tuottaminen on vaikeaa mutta tavallisen puheen ymmartaminen yleensa

normaalia
Wernicken afasia, reseptiivinen afasia, heikkoon kielenymmarryskykyyn liittyva puheen

hairio, jossa puhe kuulostaa sujuvalta mutta sisaltaa sanavaaristymia
Aivoperainen vaikeus suorittaa mielekkaita, aiemmmin osattuja liikesarjoja

Tajuamattomuus, tiedostamattomuus, sairauden tai vamman aiheuttamasta aivojen
vauriosta johtuva hairio, jolle on ominaista kykenemattomyys tunnistaa tuttuja esineita
ja asioita (huolimatta aistien normaaleista toiminnoista)

Huomiokyvyn puute

Katveoire, huomiotta jattaminen
oispuolinen katveoire = hemineglect, toisen kehonpuoliskon huomiotta jattaminen

Normaalisti kivuttoman arsykkeen aistiminen kivuliaana - ei valttamatta aivokuoren oire

Toiminnanohjauksen/kayttaytymisen saatelyn hairio

Sairaudentunnon puute, oiretiedostuksen puutteellisuus

Duodecim - Terveysportti - Termit ja sanakirjat



Tajuttomuus johtuu aivorungon
aktivaatiojarjestelman® tai
molempien isoaivohemisfaarien
samanaikaisesta toimintahairiosta.

*ARAS, ascending reticular activating system
Talamus

g ® "  mewm - O \/
ARAS on kuvan soikion sisainen : - |
hermoverkkojarjestelma, joka \es aivot + ’\

yllapitaa vireystilaa ja herattaa isot B  — 111 |
aivot ajattelemaan. LA S

Aivorunko

(aivosilta eli pons)
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Kallela M, Happola O, Eriksson H. Tajuttomuus Ydinjat.kos
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1. Muisti ja tiedonkasittely

: e : 3. Puheen ymmartaminen ja
Statustutkimusta varten kognition voi

pelkistaa kuuteen osa-alueeseen,
joita tarkkaillaan potilaan kertoessa
ajankohtaisesta ongelmastaan ja
sairaushistoriastaan

tuottaminen
4. Toiminnanohjaus
(motivaatio, kyky suunnitella ja
selvita annetuista tehtavista)
5. Muistitoiminnat
6. Mieliala ja kaytos

1. Tarkkaavuus ja vireystila
(masennus,

(tajunnantaso)
2. Orientaatio (tietamys olinpaikasta,
ajankohdasta ja omasta itsesta)

ahdistus, euforia,
aggresslivisuus,
paranoidisuus)






GCS = Glasgow Coma Scale

GCS (3 -15) 1 2 3 4 5 6
Paras puhevaste Ei vastetta Aintely3 Sanoja Sekava Lauseita
Sllmler) Ei vastetta Kivulle Kehotuksesta Spontaanisti
avaaminen
Paras liikevaste Ei vastetta O] ennr.wus— KOUkISFUS_ Vaistaa Paikantaa Noudatta.a
refleksi refleksi kehotuksia

FOUR-score FOUR-score = Silmien avaaminen + Motorinen vaste + Aivorunkoheijasteet + Hengitys (0 - 16)
S SO = ei avaa silmia kipuun, S1 = avaa silmat kivulle, ei seuraa katseella, silmat ovat spontaanisti kiinni, S2 = avaa silmat kovalle aanelle, ei seuraa
. katseella, S3 = Silmat ovat auki, ei seuraa katseella, S4 = Silmat ovat auki, tai avaa silmat, seuraa katseella tai avaa ja sulkee silmat pyydettaessa
avaaminen
. MO = Ei reaktiota, tai myokloninen Status Epilepticus, M1 = Ekstensoi, M2 = Fleksoi; M3 = Paikantaa; M4 = Nostaa peukalon ylos kehotuksesta,
Motoriikka s e )
nayttaa nyrkkia tai “peace”-merkkia
Aivorunko AO = Mustuais-, kornea- ja yskimisheijaste puuttuvat, A1 = Mustuais- ja korneaheijaste puuttuvat, A2 = Mustuais- tai korneaheijaste puuttuu,
A3 = Toinen mustuainen on laaja ja valojaykka, A4 = Mustuais- ja korneaheijasteet ovat normaalit
Hengitys HO = Hengitysrytmi on respiraattorisaadon mukainen tai apnea, H1 = Hengitysrytmi on respiraattorisaatdoa nopeampi, H2 = Ei intuboitu,

hengitys on epasaannollista, H3 = Ei intuboitu, Cheyne-Stokes hengitys, H4 = Ei intuboitu, hengitysrytmi tasainen




Keskeiset muistihairiopotilaan
tutkimukset

Tarkennus tai huomio

Potilaan ja omaisten haastattelu
Potilas
Omaiset
Muistipotilaan statustutkimus
Muistiseulat
MMSE
CERAD

Neuropsykologinen tutkimus

Laboratoriotutkimukset

Neuroradiologiset tutkimukset

Likvori (harkinnan mukaan)

PET, PECT, amyloidi-PET (harkinnan
mukaan)

Ensioireet, kaikki oireet, oireiston kehittyminen, vertailu peruskapasiteettiin

Potilaan kertomuksen tarkistus ja tarkennus

Yleis- ja neurologinen status (erityishuomio neurologisiin puutosoireisiin)

Nopea seulontatutkimus (MMSE = Minimental State Examination)

Seulontatutkimus (CERAD = The Consortium to Establish a Registry for Alzheimer's Disease)

Tyoikaisen diagnostinen tut

La, verenkuva, verensokeri,
natrium, kalium, kalsium, kil

EKG

KIMUS

ipidit (kolesteroli, HDL-kolesteroli, LDL-kolesteroli, triglyseridit),

virauhanen, asat, alat, afos, krea (GFR), B12-vitamiini (B12-TC2)

Paan magneettitutkimus (MK), paivystystilanteissa paan tietokonetomografia (TT)

Selkaydinnesteen merkkiaineiden (amyloidi-42, kokonais-tau ja fosforyloitu-tau)

Likvorin perusseulontakokeet: solut, proteiini, glukoosi, harkinnan mukaan TPHA,
oligoklonaaliset jaokkeet, joskus borrelia-vasta-aineet, PAD

Aivojen toiminnalliset kuvantamistutkimukset - ensisijassa PET
(positroniemissiotomografiakuvaus) ja harkitusti SPECT (yksifotoniemissiotomogratfia) ja

amyloidi-PET
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Aivoja rappeuttavien
sairauksien ensioireita
pahkinankuoressa
Alzheimerin tauti

Parkinsonin tauti

Lewy-kappale dementia

Subkortikaalinen iskeeminen
aivoverenkiertosairaus

Otsalohkodementia

Vanheneminen

Tyypillinen tiedonkasittelyyn
liittyva ensioire

Nopea unohtaminen

Reagoinnin hidastuminen

Tiedonkasittelyn ohjauksen ongelmat

Reagoinnin hidastuminen

Kaytoskontrollin pettaminen

Nimien unohtelu

Muut tiedonkasittelyn ensioireet

Oma-aloitteellisuuden vaheneminen

Oma-aloitteellisuuden vaheneminen,
masentuneisuus, tiedonkasittelyn
ohjauksen ongelmat

Vireystilan nopea vaihtelu,
nakohallusinaatiot, herkkyys
neurolepteille, masentuneisuus

Oma-aloitteellisuuden vaheneminen,

masentuneisuus, tiedonkasittelyn ja oman

toiminnan ohjauksen ongelmat

Vaikeus arvioida oman toiminnan
seurauksia

Aivan kielen paalla -oireyhtyma

Muut keskeiset oireet tai |l6ydokset

Oiretiedostamattomuus

Lepovapina, parkinsonismi

Parkinsonismi, ortostatismi
(verenpaineen lasku ylosnousuun
liittyen)

Halvausoireet (kavelyvaikeus),
tuntohairiot, masennus,
neurologisessa statuksessa
paikallisloydoksia

Motoneuronitautiin sopivat oireet ja
|0ydokset (osalla potilaista)

Neurologinen status normaali
(ian mukainen)

Tiedonkasittelyn ohjauksen vaikeus: ongelmat uusiin tilanteisiin reagoinnissa, tarve keskittya vain yhteen asiaan, tuttuun ja turvalliseen tukeutuminen, uudet,

monimutkaiset ja nopeasti ilmaantuvat tilanteet aiheuttavat virhearvioita, toiminnan yleinen hidastuminen ja tehokkuuden heikentyminen

Oma-aloitteisuuden vaheneminen: passiivisuus, motivaation puutos, syomisen ja juomisen unohtaminen (edes nalka tai jano ei motivoi), aaritapauksissa syva apatia, taysi

liikkumattomuus ja puhumattomuus (akineettinen mutismi)

Kaytoskontrollin pettaminen: kiirehtiminen (hosuminen), omien virheiden huomiotta jattaminen, vaikeus arvioida oman toiminnan seurauksia, impulsiivisuus, artyisyys,

estottomuus, epaasiallinen kaytos, holtittomat seksisuhteet (promiskuiteetti), piittaamattomuus normeista ja muista ihmisista, aggressiivisuus, empatian puute, epasiisteys

(piittaamattomuus omasta itsesta)

Motoneuroni- eli ALS-taudin oireet ja Ioydokset: lihasheikkous, lihaskato, faskikulaatiot, ylemman ja/tai alemman motoneuronin vaurion merkit
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Kavely on neurologisen statuksen “senkka”

*r ¢ ® € ¢ e ©

\A..wA... ‘2 ._b ..A,\ L ‘p ..b A

& [

i

Se kertoo paljon tyvitumakkeiden (parkinsonismi), pyramidiradan
(hemipareesi), pikkuaivojen (ataksia), takajuosteiden (sensorinen
ataksia), ja aareishermoston (peroneuspareesi) toiminnasta
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Kavely - spontaani - viivaa pitkin - varpailla - kantapailla
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Ryhti - askelpituus - raidevali - myotaliikkeet - epasymmetrisyys -
tasapaino (harha-askeleet) - vapina ja muut liikehairiot
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Hemipareettinen kavely Parkinsonistinen kavely Ataktinen kavely
Vaurio pyramidiradassa Vaurio tyvitumakkeissa Toimintahairio pikkuaivoissa
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Epasymmetrinen spastinen kavely EFtukumara asento Levea raidevall
(vaurio pyramidiradassa) (likeautomatiikan hairio) (likekoordinaation hairio)



Neurologinen status
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2. Kavely
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Neurologinen status

1. Taustatietoa
2. Miten tutkitaan?

3. Mita voi loytya?



Aivorunkostatus = aivohermot + pitkat radat + pikkuaivot

Aivohermot Aivohermot

Pikkuaivot

Pikkuaivot

Pitkat
radat

Pikkuaivot

Aivohermot

!

Pitkat radat




Muistisaanto “silmat + kasvot + puhe” Aivohermot (AH)

sopii aivohermojen tutkimiseen

Il - Oculometor

| S V] - Abducent

AH I 11 TV VI
S Silmat

V - Tngeminal

[ - Oactory

AH YV, VI
Kasvot

VIl - Facial

VIIT « Cochlear

IX - Glossopharyngeal = g

X - Vagus

AH IX, X, Xl
e PUNE

motor fiber

XII - Hypoglossal

X1 - Accessory




Aivohermoista (AH) parhaiten paikallistavat AH Ill, VI ja XII
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Silmien tutkiminen - AH II, i1, IV, VI

Luomet, mustuaiset
(koko, valoreaktiot) » Py
Silmien litkkeet 7_- E Silmien
(hitaat, nopeat  Luometinisct SN I Rlaas
Nakokentat -
Silmanpohjat

L
LA

Silmanpohjat



Aivohermo V -tutkiminen

Kosketus Terava

N\ Purenta

Tuntostatus (korvasta
Glosspopharyngeus

eteenpain) + purenta



Aivohermo VIl -tutkiminen

Kasvojen ylaosa:

e (Otsan rypistaminen

e Ylospain katsominen

e Silmien rapyttely

e Silmien sulkeminen niin, etta silmaripset
peittyvat kokonaan

Kasvojen alaosa:

e Puhallus niin, etta ilma ei karkaa suusta

o Alaleuan vetaminen taaksepain

 Makuaistin tutkiminen kielen etuosasta
(kasvohermon chrorda tympani -osa =
suomeksi taryjouhi)




Aivohermo VIl -tutkiminen

Tarykalvojen inspektio (otoskopia)

Kuulo, Rinne, Weber
Silmavarve = nystagmus (todetaan silmien tutkimisen yhteydessa)

Dix-Hallpiken-testi
Paan tyrkkaystesti (Head Thrust-test)



Dix-Hallpiken-testi




Aivohermot IX, X, XII

e Puhe - aanen muodostus, artikulaatio
e Nielun liikkeet, aantaminen
e Yokkaysheijaste

Aivohermo XI

e Paan kaantaminen
« Hartioiden kohotus
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Hajuhermo (AH I)

Hajuaistin puutos
(hypo- ja anosmia)

1. Kallonpohjan m rtuma
2. Otsalohkon kasvajn
3. Herpesenkefaliitt{




Normaali silmanpohja

Nakohermo (AH Il)




Salpausnysty eli staasipapilla

Nakohermon paa turvonnut (koholla)

Verisuonet osin hamartyneita ja
turvotusnesteen peittamia

Verenvuotoja nahtavissa

Jonathan Trobe, M.D. - University of Michigan Kellogg Eye Center, 2011
(Wikipedia)



Oikean nakdohermon vaurio - nakdkenttapuutos ja visuksen
alenema oikeassa silmassa

Vaurio vasemmassa nakdradassa - oikea homonyymi hemianopia



Vasemman nakohermon vaurio - nakdkenttapuutos ja visuksen
alenema vasemmassa silmassa

Vaurio oikeassa nakoradassa - vasen homonyymi hemianopia



Aneurysman aiheuttama oikean silman liikehermon (okulomotorius) pareesi




Aivohermot lll, IV ja VI

s S B B
- Lo 3 &3

Luomi roikkuu (ptoosi) Kaksoiskuvia alas sivulle katsoessa Kaksoiskuvia sivulle katsoessa
Mustuainen laajentunut (mydriaasi) (vaikea laskeutua kierreportaita)
Kaksoiskuvia (silmien liikehairio) Paa kallellaan terveelle puolelle



V - aivohermon pareesi
(kolmoishermo, nervus triceminus

Kasvojen toisen puolen tunnon
alenema

Ruoan pureminen vaikeutuu ja leuka
poikkeaa (devioi) vaurion puolelle,

kun hampaita puree yhteen
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;lf,-..-
- P

-




Tumakkeiden (llI, VI) valinen silmien liikehalvaus (internukleaarinen oftalmoplegia)
Animaatiossa vaurio on molemminpuolinen

o o
- N

VI VI

oy ) o

PPRF = Paramedian Pontine Reticular Formation
Silmien loitonnusta (lateraalinen katsesuunta)
saateleva aivorunkokeskus




p~AivohermoVil — nervus facialis

e,
Sentraalinen kasvohermohalvaus
. % " . .
Silman saa'suljettua tarvittaessa

.
| »



Aivohermo VIl — Nervus vestibulocochlearis

Benign ParoxErTzll:;gs/itional Vertigo
—~
¢ . ) N4 '

Ear Anatomy

e L
Otoconia

N

Hyvanlaatuinen asentohuimaus: BPPV - diagnoosi varmistetaan Dix-Hallpiken kokeella, jossa potilas istuu paa kaannettyna 45°
kulmaan tutkittavan korvan puolelle, minka jalkeen han kaantyy paa edelleen kdaannettyna selinmakuulle niin, etta paa riippuu
vliojennuksessa (hyperekstensiossa) vaakatason alapuolella. Koe toistetaan vastakkaisen puolen (korva) suhteen.

Positiivinen [6ydds on muutaman sekunnin jalkeen ilmaantuva huimaus ja horisontaalis-rotatorinen silmavarve (nystagmus), joka lyo
vlakautta kierahtaen sairaan korvan puolelle. Huimaus ja silmavarve kestavat muutamista sekunneista kymmeniin sekunteihin.

Epleyn liikesarjan (manodoverin) tarkoituksena on parantaa asentohuimaus poistamalla sakka kaarikaytavasta.



Aivohermo VIII —
nervus vestibulo-
cochlearis -
hyvanlaatuinen
asentohuimaus
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Nystagmus - silmavarve

Perifeerinen
(korvaperainen)

Sentraalinen

Pikkuaivoperainen

Nystagmuksen kliininen piirre

Aina samaan suuntaan (Alexanders law - Aleksanterin laki)

Kestaa rajallisen aikaa - kompensaatio toimii - alkuun (paivia) hyvin intensiivista

Katseen kohdistaminen (fiksaatio) inhiboi
Voi olla samaan aikaan vertikaalista ja rotatoorista
Voi vaihtaa suuntaa

Katseen kohdistaminen (fiksaatio) ei vaikuta nystagmuksen intensiteettiin

Puhtaasti (ainoastaan) vertikaalinen ja torsionaalinen nystagmus ovat aina sentraalista
alkuperaa

Pitkakestoista - kompensaatio ei toimi
Osa sentraalista nystagmusta

Silmanliikkeiden saately ei onnistu

Liikkuvan esineen seuraaminen (smooth pursuit) ja katseen nopea kohdistaminen
(sakadit) vaikeaa

Lilke provosoi nystagmuksen

Silmien lilkkeen aloittaminen ja pysayttaminen vaikeaa (rebound)






Aivohermon IX - pareesi (nervus glossopharyngeus)

Yokkaysheijaste ei laukea

Nielun tunto on alentunut

Aivohermon X - pareesi (nervus vagus)

Aintiessa kitakieleke (uvula) poikkeaa (devioi) terveelle
puolelle (aareishermon pareesi)

Aini kaheytyy (saman puolen d3dnihuulten pareesi)

Aivohermon XII - pareesi (nervus hypoglossus)

Kieli poikkeaa (devioi) vaurion puolelle
(aareishermon pareesi)




Sternocleidomastoid

Splenius capitis

Trapezius

Deltoid
Infraspinatus

Teres minor
Teres major

Aivohermo Xl -pareesi (lisashermo, nervus accessorius)

Hartian kohottaminen ei onnistu (epakaslinas, musculus trapezius). Paan kaantaminen
vastakkaiselle puolelle vaikeutuu (paan kiertajalinas, musculus sternocleidomastoideus)
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Pyramidirata — voima, kasien hienomotoriikka
Tyvitumakkeet — automatiikka, liikkeiden aloitus
Pikkuaivot — tarkkuus, liikkeiden korjaus

7 § " : :";- S - . -/
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Pikkuaivot -

Asentotunto




Pikkuaivomadon nysterma Pikkuaivountuva
Nodulus vermis Flocculus




Main brain regions affected by Parkinson’s Disease

Motor cortex

Caudate nucleus \ e
Putamen

Globus pallidus

ﬁ\
~ //

‘ Mustatumake |
@

\\
Mantelitumake /
Substantia nigra/
Locus ceruleus

Linssitumake (nucleus lentiformis) = aivokuorikko (linssitumakkeen lateraalinen osa eli putamen) + globus pallidus
(linssitumakkeen pallo); hantatumake = nucleus caudatus; mustatumake = substantia nigra; mantelitumake = amygdala



Neurologinen status 1 Neurologinen status

1. Muisti ja tiedonkasittely 1. Taustatietoa
2. Kavely 2. Miten tutkitaan?
3. Aivohermot ‘ 3. Mita voi loytya?

4. Motoriikka ja koordinaatio
5. Retleksit ja lihasjanteys

6. Sensoriikka

/. Autonominen hermosto

8. Yhteenveto



Motoriikan
seulontatestit

Kavely, seisoma- ja
Istumatasapaino
Peruskoe
Kasien

puristusvoima

Kantapailla ja

varpailla kavely
Kyykistyminen (tai

tuolista ylosnousu)




Aivohaveripotilaan
(vuodepotilaan) lihasvoima

Kannattelutestit

- 45° ylaraajat
- 30° alaraajat

0 = ei vajoamista, ylaraaja pysyy ylhaalla 10 s
ajan, alaraaja 30°:ssa 5 sekunnin ajan

1 = raaja vajoaa ylaasennosta, mutta ei alas
asti 10 s aikana

2 = raaja vajoaa alas (sankyyn) mutta vastustaa
palinovoimaa

3 = raaja putoaa, ei vastusta painovoimaa

4 = ei lilketta

O_L
]
C : 0 30°
]



1. Motoriikan tutkiminen - lihasvoima 2. Lihasjanteys, heijasteet

Systemaattinen ote:

kasvot - ylaraaja - alaraaja Lihasjanteys

kavely - ylaraajat - alaraajat

Erityinen huomio ylaraajoissa
ojentajiin, alaraajoissa koukistajiin

Hauislihasheijaste (biceps)
Kolmipaisen olkalihaksen
janneheijaste (triceps)

Naiden lihasten heikkous on Supinaattoriheijaste (brachioradialis)

tyypillista ylemman motoneuronin

vauriolle Patellaheijaste (quadriceps)
Akillesheijaste (gastrocnemius-
% 8 M= soleus)
- { [ . Babinskin merkki



Motoriikan tutkiminen - Alaraajat -

lihasvoimatestit

1. Ylaraajan loitonnus (abduktio) A

2. Kyynarnivelen ojennus ja

yksityiskohtaiset
lihasvoimatestit -
ylaraajat

1. Lonkan ojennus ja koukistus
2. Polvinivelen ojennus ja
koukistus (ekstensio ja

koukistus (ekstensio ja tleksio) fleksio)
3. Sormien ojennus ja koukistus 3. Jalkaterédn ojennus ja
4. Sormien loitonnus ja lahennys koukistus

(abduktio ja adduktio, saksiliike) 4. Isovarpaan ojennus ja

5. Peukalon oppositio (peukalon ja :
[

koukistus

pikkusormen paan vieminen |
yhteen) |




Motoriikan hienosaato - koordinaatio

Istumatasapaino — viivakavely (vartalo)

Sormi-nenanpaa-koe = SNK (ylaraajat)

Kantapaa-polvi-koe = KPK (alaraajat)

Diadokokineesi (kyky tehda nopeasti toisiaan seuraavia vastakkaisia
liikkeita, tutkitaan erikseen yla- ja alaraajoissa

Puheen ja aantamisen selkeys (nielu ja kieli)

Silmanliikkeiden (esineen seuranta ja katseen kohdistaminen)
sujuvuus ja tarkkuus



Motoriikan tutkiminen - {7
pikkuaivojen toiminta

Liikkeiden hapuilu (ataksia)
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Kavely - spontaani, viivaa pitkin
Silmien liikkeet -
seurantaliikkeet, sakkadit
Raajakoordinaatio -
hienomotoriikka, sormi-
nenanpaa-koe (SNK), kantapaa-
polvikoe (KPK), diadokokineesi

Pikkuaivot
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Pikkuaivotesteja

Istuma- ja seisontatasapaino

Normaal
Diadoko

- ja viivakavely

<ineesi (DDK)

Sormi-nenanpaa-koe (SNK)
Kantapaa-polvi-koe (KPK)
Aintamisen selkeyden arviointi

(dysartria-arvio)




Liikehairiot
- vapina - dystonia

Motoriikan tutkiminen - 5
tyvitumakkeet
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- ryhti - myotaliikkeet - askelmitta

)

- kdannokset - askelmitta
Kasvot, puhe

- mimiikka, puheen volyymi
Lihasjanteys

- ylaraajat - alaraajat

TRAP - muistisaanto:
Tremor, Rigidity, Akinesia,
Postural instability



Motoriikan tutkiminen - koordinaatio ja hienomotoriikka

alnyf

e |stumatasapaino — viivakavely
(vartalon koordinaatio)

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

e Diadokokineesi
(kyky tehda nopeasti toisiaan seuraavia
vastakkaisia liikkeita, ylaraajat,
alaraajat)
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Lihasjanteys spastinen
Babinskin merkki //"\\

Jaykkahalvaus
Retleksit kiihtyneet 7.—

\ / Neuroradiologia
Velttohalvaus L .
o Paan tietokonetomogratia (TT)
Refleksit vaimentuneet o . .
o Paan magneettitutkimus (MK)
Lihasjanteys alentunut . . .
TT- ja MK-angiografia

Ei Babinskin merkkia , | |
(verisuonitutkimukset)




Hemipareesi

Ylemman motoneuronin vaurio

Tutki
(refleksit + tonus + Babinski)

1) Kasvot
2) Ylaraajat
3) Alaraajat

Ylaraajassa ojennusheikkous
(kts. ylaraajan asento kuvassa
- kyynarnivel, ranne ja sormet
koukistuneina)

Alaraajoissa koukistusheikkous
(kts. alaraajan asento kuvassa -
polvi ja nilkka ojennettuna)

Halvaantuneen puolen kaden
vahainen laskeutuminen ja
sisaankiertyminen (pronaatio)
on pyramidiratavaurion
vahaisin merkki

Usein hemipareesi on
ylaraajavoittoinen (vaurio on
arteria cerebri median
alueella) ja todetaan myos
lieva keskushermostoperainen
kasvohermohalvaus f

Halvauksen puolella refleksit
vilkkaat ja Babinski+

(todetaan Babinskin merkki)




Parkinsonin tauti

Lepovapina
Etukumara ryhti

Imeettomyys
Kavely - myotaliikkeiden puutos

~ & Parkinsonin taudin
Muistisaanto = TRAP

= W=

toisella puolella
5. Lihasjanteys koholla - refleksit
tavanomaiset (rigiditeetti)

T = Tremor = vapina

R = Rigidity = rigiditeetti (lihasjanteyden kasvu)
A = Akinesia = liikkeiden vahyys

P = Postural instability = tasapainohairio




Tyvitumakesairauksien
(basaaligangliot) oireita

Selitys

a) Liian vahan liiketta

Parkinsonismi = TRAP

Dystonia
b) Liikaa liiketta

Ballismi

Korea

Atetoosi

Tyyppioire liikkeiden vahyydesta on parkinsonismi (muistisaantd TRAP)

T =Tremor = vapina

R = Rigidity = rigiditeetti
A = Akinesia tai bradykinesia = liikkumattomuus tai lilkkeiden vaheneminen (ja hitaus)
P = Postural instability = tasapainohairio

toistuvia litk

yypillisia lii

_ihasjanteyden hairio = tahdonalaisten lihasten saatelyhairio, jossa esiintyy tahattomia

eita ja lihasjanteyden lisaantyessa virheasentoja

kehairioita ovat vapina, ballismi, korea, atetoosi

Linssitumakkeen vaurioille ominainen oire, jossa potilas tekee akillisia tahattomia
vaantoliikkeita, kuin heittaisi palloa

Tila, jossa esiintyy nykivia, nopeita, eparytmisia ja epatarkoituksenmukaisia raajojen ja
kasvojen pakkoliikkeita

Tavallisesti toispuolinen tila, jossa esiintyy melko hitaita, vaantelehtivia, usein rytmisesti
toistuvia pakkoliikkeita etenkin raajojen karkiosissa

Rigiditeetti = likehermoratojen hairiosta aiheutunut lihasjanteyden kasvu, joka ilmenee mm. vastuksena jasenta taivutettaessa ja johon ei liity heijasteiden vilkastuneisuutta

Duodecim - Terveysportti - Termit ja sanakirjat




Ataksia = hapuilu, haparointi, tahdonalaisten

Ata kSia lihasten keskushermostoperainen

yhteistoimintahairio (ilman halvausta)

Duodecim - Terveysportti Termit ja sanakirjat



Essentiaalinen vapina, essentiaali vapina, lilkevapinan muoto, jossa hienojakoinen ja

‘..-

nopea vapina alkaa yleensad symmetrisena ylaraajoista tai paasta ja korostuu

kannatusasennossa tai jannitettadessa

v .

Kohdennusvaplna mtentlovapma '. pm

J -
3 3 . = . ,,\q,..' 2 A, = e A Al . L ' g A 1
" 7;‘:';-—‘--— . _— '_"_'. ._: e -._, — £ ;'“,“ "-Q' ) - : - ) - ~-.:~ . . - T k
e R e e it k*a“ e P 1) . ’ysporttL erltj“a sana 1rJat |
- - e ——— -— - 3 w b -— - = AN sl = - = o = “ Lr.se D 5
-~ < > o e N N o s Dt b i - [N - Ny : - P oy g v 5 o ® < N x
.-‘. o : = _ e Sy = - oy - -, - Q.‘A‘* d t.-‘-_x-w IR . k.‘.l.- - 4 . - - v s . .’. v .._v.l.. & ‘. o -~ .' !
o - i SR - gy e A TN T =1 S = . < ¥ — <. o



Neurologinen status t Neurologinen status

1. Muisti ja tiedonkasittely 1. Taustatietoa
2. Kavely 2. Miten tutkitaan?
3. Aivohermot ‘ 3. Mita voi loytya?

4. Motoriikka ja koordinaatio
5. Refleksit ja lihasjanteys

6. Sensoriikka

/. Autonominen hermosto
8. Yhteenveto



Jannevenytysheijasteet + vastaavien hermojuurten muistisaanto varpaista ylaraajaan

Babinski+/- (+= Babinskin merkki)
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Patella st i g '/ Babinski+

: F ,_a_ﬁa.\” (‘:%’_\/;AH offman
C5 (biceps) .

—r. e ——
]
¢

€ O O C8 (sormiheijaste) willl e

Hoffmanin heijaste on positiivinen, jos peukalo
lahentyy (adduktio) etusormi koukistuu (fleksio)

Cé ( b 'Aa Ch |O 'Aa d |a ‘ |S) Se on viite ylemman motoneuronin vauriosta.
C7 (trl ce pS) Geraint Fuller. Neurological Examination Made Easy,

Churchill-Livingstone Elsevier 2008. s. 142
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Tutki refleksit aina niin, etta Jos asento on epamukava,
potilaan asento on rento - kukaan ei saa reflekseja esiin

DA

Muista tama myos OSCE -

Esimerkiksi silloin, kun han istt L . . .
tentissa - tutki potilaan istuessa

tutkimusvuoteella .
tal maatessa vuoteella
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Kiihtyneet heijasteet
g 2 (hyperrefleksia)

K

Biceps
P T ™\ Biceps Triceps  Triceps Biceps
Triceps N
+4++
T Brachio-
+++ \ radialis - |
. rachio-
- ?;th"?- radialis
radialis
Patella | | Patella
Patella / s o
+4++
Akilles Akilles
Akilles
T +++

Babinski+ Babinski+
Babinski+
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Babinskin merkki (Babinski+) on aina patologinen ja viittaa
vaurioon pyramidiradan ylemmassa motoneuronissa




Spastisiteetilla (lihashypertonia) tarkoitetaan
ihasjanteyden lisaantymista, joka kasvaa
ihasta nopeasti venytettaessa. Usein tutkija
tuntee vastuksen lisaantyvan nopeasti, kunnes &
se akisti antaa periksi. Puhutaan "linkkuveitsi-
ilmiosta”. Spastisiteetti on merkki "ylemman

. -

Spastinen
oikea ylaraaja

motoneuronin vauriosta” pyramidiradassa

keskushermoston alueella.

Rigiditeetilla tarkoitetaan lihasjanteyden
isaantymista, joka tuntuu

25
e

nammasratasmaisena tai tasaisena vastuksena
raajaa taivuteltaessa. lImio liittyyy
ekstrapyramidaalijarjestelman vaurioon.

Lihashypotonialla tarkoitetaan tyypillisesti Aivoinfarktipotilaalla
perifeerisen hermon (“alemman ylaraajan vastus
motoneuronin”) vaurioon liittyvaa lisdantyy kun raajaa
ihasjanteyden vahentymista, velttoutta. ojentaa tai koukistaa
Sita voi esiintya myos pikkuaivovaurion nopeasti (spastisiteetti)

yhteydessa.

Parkinsonin taudissa
lihasjanteys on tasaisesti
koholla (lead pipe rigidity) ja
vastus saattaa antaa periksi

hammasratasmaisesti
(rigiditeetti)



Polyradikuliitti - Guillain
Barren oireyhtyma (GBS)

Nouseva velttohalvaus

Vaimeat tai puuttuvat refleksit

Tyypillinen likvoriloydos
"albuminosytolyyttinen
dissosiaatio”

MK: hermojuuret lataavat
varjoainetta

ENMG: myeliinivaurio

Hengityslihasten vasahtaminen Myeliinivaurio




Parkinsonin taudin statusloydokset

lImeettomat kasvot
Ei silmien rapyttelya

Etukumara olemus

Selan jaykkyys
(rigiditeetti) —— Etukumara asento
Kyynar - ja ranne - Myotilikkeiden vahyys
nivelten koukistus "

Kaden vapina

Alaraajojen
vapina - Lonkkien ja polvien

koukistus

Laahustus, lyhyet
askeleet

Parkinsonin taudissa potilaan
lihasjanteys on tasaisesti
koholla (lead pipe rigidity) ja
vastus saattaa antaa periksi
hammasratasmaisesti
(rigiditeetti)
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Spinotalaaminen

rata (@) -

kosketustunto,
teravatunto

Takajuosteet (@) -
varina- ja

asentotunto




Neurologinen status 1 Neurologinen status

1. Muisti ja tiedonkasittely 1. Taustatietoa
2. Kavely 2. Miten tutkitaan?
3. Aivohermot ‘ 3. Mita voi loytya?

4. Motoriikka ja koordinaatio
5. Retleksit ja lihasjanteys

6. Sensoriikka

/. Autonominen hermosto
8. Yhteenveto



v O\ Kosketustunto

/ \ Teravatunto

Varina- ja asentotunto
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Selkaydinvaurio

Motoriikka - yleensa
invalidisoivin oire

Tuntohairio paikallistaa
(tasodiagnostiikka)

Virtsarakon ja suolen toiminta
usein hairiintynyt
(autonomisen hermoston radat)
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Tuntohairio 72
hemisfasritason /" ¢

Tuntohairio )

/
("

£ DY
: ( SN
) ~ < aivorunkotason e S AN o
vauriossa \ J ,.\)‘* Vauriossa \ / ‘\); ﬁ \ /
A A A

\ /

Aivo- Kasvohermohalvaus

hermot

Kasvohermohalvaus
Kasvojen tuntohairio

ermot Kaksoiskuvat

Kasvojen tuntohairio

Hemipareesi - usein

T Hemipareesi
ylaraajavoittoinen >

Vilkkaat refleksit
Babinskin merkki
Spastisiteett

Vilkkaat refleksit
Babinskin merkki
Spastisiteett




Vilkkaat refleksit
Babinskin merkki
Spastisiteett

Koko selkaytimen kattava vaurio = poikkileikkautuminen = transsektio

GUANY 548

=

1. Motoriikka
(pyramidirata)

2. Teravatunto
(spinotalaaminen rata)

3. Asento- ja varinatunto
(takajuosteet)



Puolet selkaytimesta kattava vaurio = poikkileikkautuminen = hemisektio

1. Motoriikka
(pyramidirata)

2. Teravatunto
(spinotalaaminen rata)

3. Asento- ja varinatunto
(takajuosteet)

Tuntoraja

Teravatunnon rata
ristitsee selkaytimen
alueella

L2447 4L

1. Jaykkahalvaus
2. Teravatunnon puutos
3. Asento- ja varinatunnon

puutos

a1

Vilkkaat refleksit
Babinskin merkki
Spastisiteett




Cauda-equina
oireyhtyma

Oireisto:

Epasymmetrinen
alaraajahalvaus
Epasymmetrinen laaja-
alainen (multiradikulaarinen)
sateilykipu ja tuntopuutos
Virtsarakon ja joskus suolen
pidatyskyvyttomyys

Aiheuttaja:

Valilevytyra, lukinkalvon
tulehdus (araknoidiitti),
kasvain, lannerangan

ahtauma (lumbaalinen
spinaalistenoosi)

Velttohalvaus

Vaimeat tai puuttuvat
heijasteet
Babinskin merkki
puuttuu (Babinski-)
Veltto lihasjanteys

Ratsupaikka-anestesia

Conus medullaris

Caudaequinae—— W\

Cauda equinan
(selkaytimen hanta)
heuroanatomiaa

Ensimmainen
lannenikama

Kovakalvo
Lukinkalvo

Selkaydinkartio

L1- hermojuuri
Selkaytimen hanta







Tuntopuutokset ylaraajan valikoiduissa hermojuuri- ja aareishermovaurioissa

e -

Varttindhermo Kyynarhermo Keskihermo



Tuntopuutokset

alaraajan valikoiduissa ‘
aareishermo- ja i

hermojuurivaurioissa | I\
L& ”"—‘*k o

lonkkahermo Reisihermo

ST



Tarkeat aareishermopinteet

1. Varttinahermon (nervus radialis) pinne/vaurio olkaluun
uurteessa (saturday night palsy)

2. Kyynarhermon (n. ulnaris) pinne/vaurio kyynarpaan
alueella

3. Keskihermon (n. medianus) pinne/vaurio
rannekanavassa (canalis carpi -oireyhtyma)

4. Yhteinen pohjehermo (n. peroneus communis) pinne/
vaurio) polven seudussa
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Sympatikus - taistele tai pakene (fight or flight)

Midbrain
Pons
sl Sympathetic nerve Organs —
Sweating Sweat gland —
Get goose bumps Arrector pili muscle —
Constrict Peripheral blood vessel Dilate
Inhibits lacrimal gland Lacrimal gland Stimulates lacrimal gland
Dilate Pupil Constrict
Inhibits flow of salivation Salivary gland Stimulates flow of salivation
Reflex Lungs/Trachea Constrict
Accelerate Heart beat Slow
Stimulates glycogen degradation Liver Stimulates glycogen synthesis
Inhibits insulin secretion Pancrea Stimulates insulin secretion
Stimulates catecholamine secretion Adrenal gland —
M Inhibits dygestion Stomach Stimulates dygestion
! Inhibits dygestion Small intestine Stimulates dygestion
o Inhibits intestinal motility Ascending/Transverse colon Stimulates intestinal motility
\‘\ Inhibits intestinal motility Descending/Sigmoid colon Stimulates intestinal motility
Y S9 Constrict Rectum Relax
’( gz Reflexes bladder Bladder Constricts bladder

Parasympatikus - palaudu ja lepaa
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Mustuaisten koko

Suolen toiminta Anamneesi Status Luomet - ptoosi
Virtsarakon toiminta

Hikoilu
Silmaoireet, mukaan

Sydamen toiminta

Verenpaine maaten |a
ylosnousun jalkeen

(1 min., 3 min.)

lukien silmaluomet
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Ortostatismi on pystyasentoon liittyva oireisto, usein huimaus, nopeasti pystyyn noustessa
Osa potilaista saattaa menettaa tajuntansa lyhyeksi aikaa, jos ei paasee nopeasti asentoon,
jossa jalat ovat korkeammalla kuin sydamen taso

RRsyst laskee 220 mmHg
RRdiast laskee =210 mmHg

-

- e

Ortostatismi voi johtua mm. laakityksesta, kuivumisesta, verenhukasta tai neurologisesta syysta
kuten autonomisen hermoston neuropatiasta (esim. diabeteksen aiheuttama) tai hermokudoksen

rappeumasairaudesta (esim. monijarjestelmasurkastuma, multiple system atrophy)



Hypotalamus

Ai1vorunko

Medulla

Sympatikusrata

Silma

Karotis
Interna

Y1lin kaulahermosolmu

Keuhkon karki

Hornerin oireyhtyma on hermoston sympatikusradan hairiosta tai vauriosta aiheutunut usein toispuolinen
oireyhtyma, johon kuuluvat riippuluomi (ptoosi), silman sijainti tavallista syvempana (enoftalmus),

mustuaisen pienuus (mioosi) seka kasvojen hikoilukyvyttomyys ja punoitus

Duodecim ladketieteen termit




Opiaattimyrkytys -
pienet "pinpoint”

mustuaiset

Sympatomimeettimyrkytys -
laajentuneet mustuaiset
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Neurologinen status ' Yhteenveto

1. Muisti ja tiedonkasittely

22 Kéve|y Mita [oytyi (omin sanoin)?

: Mille neurologiselle tasolle

3. Aivohermot R o
oireisto ja loydokset sijoittuvat

4. Motoriikka ja koordinaatio (lokalisaatio)?

5. Retleksit ja lihasjanteys

6. Sensoriikka
/. Autonominen hermosto Miten hoidetaan (I33kitys, muut

8. Yhteenveto hoitotoimet)?

(Diagnoosi)

Mita tehdaan (jatkotutkimukset)?



Kliinisia vinkkeja



Neurologinen statustutkimus

Muisti ja tiedonkasittely (kognitio - anamneesin yhteydessa)
Tajunnantaso, tarkkaavaisuus, orientaatio (aikaan, paikkaan ja omaan itseensa), puhe (dysartria, dysfasia), muisti, mieliala, kaytos, tilasuhteiden ymmarrys

Kavely
Ryhti, askelpituus, myotaliikkeet, kaannokset, varpailla - kantapailla - viivalla kavely

Aivohermot (AH)
Silmat (AH II, [I1, IV, VI), kasvot (AH V, VII), artikulaatio, nieleminen, kielen liikkeet (AH IX, X, XII)

Motoriikka ja koordinaatio
Pyramidirata (tractus corticospinalis): kavely, lihasvoima (peruskoe ja yksityiskohtaiset lihastestit), ihasjanteys (tonus), refleksit - pikkuaivot (cerebellum):
viivakavely, diadokokineesi, sormi-nenanpaa- ja kantapaa-polvi-koe - tyvitumakkeet (nuclei basales): ryhti, olemus, diadokokineesi, lihasjanteys

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

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

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

Yhteenveto
Kuvaa l6ydos, pyri paikallistamaan ongelma ja kerro tutkimuksen johtopaatokset potilaalle

Tutkitaan tarvittaessa
Hajuaisti (aivohermo [), naontarkkuus E-tauluilla (aivohermo Il), sarveiskalvoheijaste (aivohermot V, VII), kuulo (Rinnen ja Weberin testit, aivohermo VIII),
hartioiden kohotus ja paan kaantaminen (aivohermo XI)



Neurologiset tasot

|soaivot
Tyvitumakkeet
Aivorunko
Aivohermot
Pikkuaivot
Selkaydin
Hermopunos
Hermojuuri
Azreishermo
Hermolihasliitos
Lihas

Autonominen hermosto

Neurologisen tason tunnistaa
kullekin tasolle tyypillisten piirteiden perusteella

Tata kaytetaan hyvaksi seka anamneesia ottaessa
etta statusta tehtaessa

Tyyppipiirteet loytyvat lisatietoa taulukossa




Neurologiset tasot (vaurion
sijainti)
Aivokuori - vasen hemisfaari

Aivokuori - oikea hemisfaari
Tyvitumakkeet

Pikkuaivot

Aivorunko
Selkaydin

Hermojuuri
Hermopunos
Aareishermo

Hermolihasliitos

Lihas

Tason triadi

Afasia + oikea hemipareesi + oikea hemisensorinen oire
Neglect + vasen hemipareesi + vasen hemisensorinen oire

Liikkeiden vahyys (bradykinesia) + rigiditeetti (lihasjaykkyys)
+ lilkehairiot (kuten vapina, dystonia)

Lilkkeiden kompelyys + viivakavelyn vaikeus + intentiovapina
Kiertohuimaus + kaksoiskuvat + ristitsevat oireet
Alaraajahalvaus (parapareesi) + tuntoraja + virtsaamisongelmat

Hermojuurikipu (radikulaarinen kipusateily) + toispuoleinen
+ yhden ihojaokkeen (dermatomi) alue

Hartia ja lantioseutu + motorinen ja sensorinen + laaja-alainen

Sensorinen ja motorinen hairio + toispuoleinen + yhden hermon
alue

Vasyminen provosoi + silmien ja kasvojen alue + ei tuntohairiota

Proksimaalinen (poikkeuksia loytyy) + symmetrinen
(poikkeuksia loytyy) + ei tuntohairiota



Karotisalueen (etuverenkierron)
aivoverenkiertohairion tyypilliset oireet

Oire

Oireen tarkempi kuvaus

Keskimmainen aivovaltimo
(arteria cerebri media)

Etummainen aivovaltimo
(arteria cerebri anterior)

Amaurosis fugax

Sensomotorinen hemipareesi

Afasia

Dyspraksia

Inattentio / neglect
Hemianopia

Konjugoitu katsedeviaatio laajan vaurion
puolelle

Sensomotorinen hemipareesi

Abulia = aloitekyvyn ja toiminnanhalun
heikkous tai puuttuminen

Konjugoitu katsedeviaatio laajan vaurion
puolelle

Toisen silman nadonhamarrys

Yaraaja ja kasvot > alaraaja
Usein distaaliset toiminnot ovat hairiintyneita
selvemmin kuin proksimaaliset

Aivoperainen kielellinen hairio

Aivoperainen vaikeus suorittaa tahdonalaisia liikkeita tai
liikesarjoja

Katveoire, huomioimattomuusoireyhtyma

Nakokenttapuutos samalla puolella molemmissa
silmissa

"Potilas katsoo infarktiin pain”

Alaraaja > ylaraaja ja kasvot

Psyykkinen hidastuminen, kiihntyneet sormi- (koukistus)
ja tarttumisheijasteet

Potilas katsoo haveriin pain




Korkeampien aivotoimintojen
osa-alueita

Miten tutkitaan?

Tarkkaavaisuus (attentio) ja
orientaatio

Muisti

Laskutehtava

Abstraktin ajattelun testaus

Tilasuhteiden (visuospatiaalinen)
ymmartaminen

Aistihavaintojen ja kehon
hahmottaminen

Apraksia

Vireystilan ja ko-operaation havainnointi, orientaatiokysymykset

Mika paiva on tanaan? Mika paikka tama on? Kuinka vanha olet? (= orientaatio x 3)

Kolmen sanan (esim. paita, ruskea, vilkas), tai kadun nimen (Mannerheimintie 59)

muistitesti

Seitsikkojen laskusarja (100-7=93;93-7=86;86-7=79;79-7=72;

/2 -7 = 65), jonka jalkeen muistitehtavan tarkistusta

Mitka olivat muistikohdan (kts. ylla) kolme sanaa tai kadun nimi?

Ymmartaako potilas mita tarkoittaa sanonta "vieriva kivi ei sammaloidu” tai muu

vastaava sananparsi?

Kellotaulun tai viisikulmion piirtamistehtava

Tunnetun henkilon kasvojen tunnistaminen, katveoireen ja agnosian seulonta

Ovatko paaministerin kasvot tutut? Molemminpuolinen samanaikainen

aististimulaatio, ja esim. omien sormien tunnistaminen

Osaako potilas nayttaa miten hampaat pestaan tai tu

Geraint Fuller. Neurological Examination Made Easy, C

itik

Nurc

KU sytytetaan?

nill-Livingstone Elsevier 2008. s. 29-38




Puhekasite / konsepti

Transkortikaalinen Transkortikaalinen

sensorinen afasia motorinen afasia

|
| Puheen tuottaminen

Puheen ymmartaminen

Puheen toistaminen

Vv B

Konduktioatasia

Sensorinen afasia W = Wernicken alue _ vaurio  Motorinen atasia
B = Brocan alue

Geraint Fuller. Neurological Examination Made Easy,
Churchill-Livingstone Elsevier 2008. s. 16



Neurologiset tasot

Vasen isoaivohemisfaari

Tyvitumakkeet
Pikkuaivot
Aivohermot a\da ,

o / ‘ & x\ Potilas katsoo
Se‘kaydln k Iaajaan
Hermopunos /‘ Va\seh \ vaurioon pain

Hermojuuri ) "/ \e;m»sfaah
Vasemman

Aareishermo
hemisfaarin

vaurioon sopili

Lihas : ) ) / katsedeviaatio
Autonominen hermosto vasemmalle

Hermolihasliitos




Neurologiset tasot

Oikea isoaivohemisfaari
Tyvitumakkeet
Pikkuaivot
Aivohermot
Selkaydin
Hermopunos
Hermojuuri
Azreishermo
Hermolihasliitos

Lihas

Autonominen hermosto

Potilas katsoo
laajaan
vaurioon pain

Oikean
hemisfaarin
vaurioon sopii
katsedeviaatio
oikealle



Otsalohko on toimitusjohtajan

aivolohko .

|deat
Suunnittelu
ltsekritiikki
Joustavuus

"Suomalaisia johdetaan
edesta (Adolf Enrooth)

Otsalohkot ohjaavat toimintoja - sen tehtavia ovat mm.
tunteet, henkinen palkitseminen, paatoksenteko,
suunnittelu, ongelmaratkaisu, tarkkaavaisuus, tyomuisti



= ' Ohimolohko on esitelmoitsijan

aivolohko Q

. A .
Ohimolohkon tehtavia:
Puheen ymmartaminen

| Muisti
e Ainen kasittely



Paalaenlohko on kaden ja kirurgin

aivolohko :

Paalaenlohkossa sijaitsee tuntoaistimuksia vastaanottava
somatosensorinen alue. Paalaenlohko yhdistaa aisti-
informaation ja vastaa avaruudellisesta hahmottamisesta



Takaraivolohkossa ovat
nakokeskukset

Takaraivolohkon tehtavia:

Nakeminen
Tunnistaminen
Mielikuvat Nakorata paattyy takaraivolohkoon



Mini-Mental State Examination (MMSE) on lyhyt muistin ja tiedonkasittelyn arviointiin tarkoitettu ns. minitesti.

Sen suorittaminen vie 10 - 15 minuuttia aikaa.

MMSE on helppo ja vakiintunut yleiseen kayttoon seka antaa

helposti dokumentoitavan numeerisen arvon tulokseksi. Se soveltuu edenneen dementia-asteisen
muistisairauden seulontaan ja seurantaan. Testi ei sovellu varhaisen tai lievan muistisairauden seulontaan.

Tehtavat heijastavat kielellisia kykyja, orientaatiota, mieleen painamista ja palauttamista, tarkkaavaisuutta/

toiminnanohjausta, laskutaitoa ja hahmotusky
sita. 24 pistetta ja vahemman on yleensa poik

cognitiivinen tehtavasarja. Monet MMSE-testi

cya. Testin kokonaispistemaara on 30 ja tehdyt virheet vahentavat

K€aVa.

Kun testin tulos on 25 - 30 valilla, mutta tutkittavalla on selva muistioire, tehdaan jatkoselvittelyja, esim. CERAD-

n tehtavat vaativat kielellisia taitoja, joten mm. puhehairiot

vaikuttavat tulokseen. Koulutustaso ja sosiaalinen asema vaikuttavat henkilon testitulokseen.

Jos kyseessa on lieva muistin tai muun tiedonkasittelyn osa-alueen oire tai tutkittava on harjaantunut alyllisten

Kognitiivista tehtavasarjaa ja/tai neuropsykolo

<ykyjensa kayttoon, saattaa testitulos olla normaali, vaikka toimintakyky on selvasti aiemmmasta muuttunut.
MMSE-testi ei riita diagnoosin tekemiseen eika tyokyvyn arviointiin, vaan silloin tarvitaan perusteellisempaa

gin tutkimusta.

Timo Erkinjuntti, Petteri Viramo, Ari Rosenvall



Normaalit aivot Aivot Alzheimerin taudissa

Normaali Amyloidiplakki

hermosolu

Hippokampus Hippokampuksen kuihtuminen

Mini-Mental State Examination (MMSE) soveltuu esimerkiksi Alzheimerin taudin seulontatutkimukseksi.
Tehtavat heijastavat kielellisia kykyja, orientaatiota, mieleen painamista ja palauttamista, tarkkaavaisuutta/
toiminnanohjausta, laskutaitoa ja hahmotuskykya. Testin kokonaispistemaara on 30 ja tehdyt virheet

vahentavat sita. 24 pistetta ja vahemman on yleensa poikkeava.



CERAD - tehtavasarjalla arvioidaan seuraavia kognitiivisia toimintoja:

Sanojen mieleenpainaminen (testina sanalistan oppiminen), sanojen muistissa sailyttaminen
(sanalistan viivastetty palauttaminen, sanojen tunnistaminen), visuaalisen materiaalin
muistissa sailyttaminen (kuvien viivastetty palauttaminen), kielelliset toiminnot (nimeaminen,
kielellinen sujuvuus), hahmottaminen (kuvien kopiointi, kellotaulun piirtaminen), toiminnan
suunnitelmallisuus ja joustavuus (kellotaulun piirtaminen, kielellinen sujuvuus) ja yleisarvio

suoriutumisen heikentymisesta (MMSE).

Tenhtavat ovat tutkimuksissa osoittautuneet luotettaviksi seka eri tutkijoiden valisessa
vertailussa etta saman tutkijan toistamina.

Muistitehtava, kielelliset osiot ja piirrostehtava selittavat kolme neljasosaa koko
tehtavasarjassa ilmenevasta vaihtelusta.

CERAD-testin voi tehda kuka tahansa siihen perehtynyt henkilo kuten laakari, sairaanhoitaja

tai psykologi.

CERAD = The Consortium to Establish a Registry for Alzheimer's Disease, Duodecim - Kaypa hoito



Kliininen termi

Delirium = akillinen
sekavuusoireyhtyma

Mita silla tarkoitetaan

Akillinen sekavuustila, jolle on tyypillista vaihteleva,
iltaa ja yota kohti vaikeutuva (vaihteleva, "tluktuoiva”)
oireilu, jonka keskeiset piirteet ovat:

1. Tarkkaavaisuuden hairio - kyvyttomyys kohdistaa,
siirtaa ja yllapitaa tarkkaavaisuutta. Vaikeammissa
tapauksissa muutos tajunnantasossa - joko
rauhaton aggressiivisuus tai passiivinen
uneliaisuus, vaikeimmillaan tajuttomuus

2. Tajunnan hamartyminen, heikentynyt tietoisuus
ymparistosta ja ajasta (desorientaatio), yleensa
kasitys omasta minasta sailyy

3. Ajattelun (tiedonkasittelyn) jarjestaytymattomyys,
hairioalttius, poukkoilevuus (opitut tiedot ja taidot
eivat ole kaytettavissa, muisti ei toimi, paattely ei
onnistu, puhe ei suju, tasonlaskua on todettavissa
koko ajattelutoiminnan alueella,)

Huomio

Usein myos

1. Autonomisen hermoston
sympaattisen osan aktivaation
merkkeja

2. Mielialamuutoksia: pelkoa,
masennusta, ahdistusta,
hammennysta, euforiaa

3. Aistiharhoja (yleensa kuulo ja nako)
tai aistitiedon vaarintulkintoja

4. Uni-valverytmin hairiintyminen

Sympatikusaktivaatio

Motorinen rauhattomuus,
aggressiivisuus, sydamentykytys,
verenpaineen nousu, vapina, hikoilu,
kuumeilu




Motoriikan tasodiagnostiikkaa

Pikkuaivot
Pyramidirata - voima

Tyvitumakkeet - automatiikka

Pikkuaivot - tarkkuus



Motoriikka - pyramidirata, tyvitumakkeet, pikkuaivot

Motorinen aivokuori (1)

A
t l Talamus 4 $
l Tyvitumakkeet (2) Punatumake
(nuclei basales) (nucleus ruber)
Aivosilta Tasapainohermon . . A N
aivorunkotumakkeet Pikkuaivot (cerebellum, 3)
(pons) i
l
Raajojen distaaliset lihakset Ojentajalihakset ~ Koukistajalihakset

(pyramidal muscles) (ekstensorit) (fleksorit)



Hemipareesi - vilkkaat refleksit, Babinskin merkki ja spastisiteetti

Ylemman motoneuronin vaurio

Halvaantuneen puolen kaden

| vahainen laskeutuminen ja
T~ Ylaraajassa ojennusheikkous sisaankiertyminen (pronaatio)
| (kts. ylaraajan asento kuvassa on pyramidiratavaurion
- kyynarnivel, ranne ja sormet vahaisin merkki

koukistuneina)

Usein hemipareesi on
vlaraajavoittoinen (vaurio on

arteria cerebri median

alueella) ja todetaan myos
Alaraajoissa koukistusheikkous lieva keskushermostoperainen
(kts. alaraajan asento kuvassa - kasvohermohalvaus

polvi ja nilkka ojennettuna)

Halvauksen puolella refleksit
vilkkaat ja Babinski+
(todetaan Babinskin merkki)




Kavelyn tutkiminen

Kavely
viivaa pitkin, kantapailla ja varpailla kavely

Ryhti (suora, etu- takakumara)
Symmetrisyys (sivuaskeleet)
Askelpituus (lyhyet tai laahaavat askeleet)

Raidevali (kuinka levella jalat ovat)
Polvien ja jalkojen nosto (korkeat askeleet) 7N
Myotaliikkeet (kuinka kadet heiluvat
askeltaessa)
Ly

Lantion ja hartioiden tasaus (pysyvatko
samalla tasolla)

Usein tutkitaan samalla
Peruskoe ja Rombergin testi

Kavely on motoriikan “senkka”



Motoriikan tutkiminen -

, Keskeiset tutkimukset neuroanatomisen rakenteen mukaan jaoteltuna
tutkittava hermoston osa

Kavelyn inspektio (puolierot, epasymmetria, toispuolihalvaus)
Pyramidirata Ylaraajat: peruskoe, puristusvoima
Alaraajat: varpailla ja kantapailla kavely, kyykistyminen ja kyykysta ylos nousu

Refleksit + lihasjanteys (tonus) + Babinskin heijaste (+ ylaraajoissa Hoffmanin refleksi)

Kavelyn inspektio (asento kavellessa, myotaliikkeet, tasapaino, kaantyminen)
Lilkehairiot (mukaan lukien vapina)
Tyvitumakkeet Sorminapparyys
Lihastonus
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)

Pikkuaivot

Kavelyn inspektio (tetra- tai parapareesi)

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

Alaraajat: alaraajavoimat, varpaille nousu, kyykistyminen

Refleksit + lihastonus + Babinskin heijaste

Hermoiuuri Tietyn hermojuuren hermottamien lihasten testaus (heikkous rajoittuu naihin lihaksiin)
uuri . . o
J Hermojuurta vastaava refleksipuutos (+ sateilykipu + tuntohairio )

“ Tietyn perifeerisen hermon vastinalueen lihasten testaus (heikkous rajoittuu naihin lihaksiin)
Aareishermo

Hermoa vastaava heijaste- ja tuntopuutos

Silmien seudun ja nenanielun inspektio (vasymiseen liittyva roikkuluomi eli ptoosi, silmien liikkehairio, suulaen laiska toiminta)

. . Aaneen laskeminen (aanen vasyttaminen), nasaalinen aani (johtuu pehmean suulaen laiskasta toiminnasta)

Hermolihasliitos . . . . .
Silmien avaaminen ja sulkeminen (ptoosi)

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

Lihasten inspektio ja tunnustelu (lihassurkastuma (atrofia), lihasmassan kasvu (hypertrofia), lihasten valehypertrofia (pseudohypertrofia),

Lihas . . T . .
proksimaalisten ja distaalisten raajavoimien testaus

Lihasten valekasvu = naennainen liikakasvu, lihasdystrofialle ominainen lihasten (erityisesti pohjelihas) suureneminen, joka johtuu rasva-ja sidekudoksen lisaantymisesta, lihas on kookas mutta heikko



Pikkuaivo-oireita ja
loydoksia

Pikkuaivoataksia

Dysdiadokokineesi

Dysartria

Nystagmus
Lihashypotonia

Heilurimaiset refleksit

Statustutkimus

Tarkkuutta vaativien liikkeiden
(hienomotoriikka) seuraaminen

Viivakavely

Sormi - nenanpaa (SNK) ja kantapaa-polvi
(KPK) -kokeet

Poydan naputtelu kadella, lattian
koputtelu jalkateralla, kaden kiertaminen
edestakaisin, niin etta kammenpuoli on
vuorotellen ylos- ja alaspain

Puheen (aantamisen) kuuntelu

Silmien liikkeet

Lihasjanteyden tutkiminen

Refleksien tutkiminen

Huomio

Ataksia on tahdonalaisten lihasten keskushermostoperainen
yhteistoimintahairio. Pikkuaivoataksia on yhdistelma
lihastoiminnan sujumattomuutta (dyssynergia), epatarkkuutta
(dysmetria) ja vapinaa (tremor)

Pikkuaivoataksia aiheuttaa kavelyn epavarmuuden, kavely on
"levearaiteista” ja varovaista (kuin potilas kavelisi jaalla)

SNK ja KPK ovat pikkuaivohemistaarien (neoserebellum)
testeja

Diadokokineesi = kyky tehda nopeasti toisiaan seuraavia
vastakkaisia liikkeita

Dysartria = keskus- tai aareishermoston vauriosta johtuva
puhe- ja aantamishairio, aanihuulten, nielun ja kielen lihasten
yhteistoimintahairio

By

ckuaivonystagmus on arkkiserebellumin toimintahairio

_ihastonus voi olla alentunut pikkuaivovauriossa

Pikkuaivovauriossa jannevenytysheijasteet voivat olla
heilurimaisia (pendulaarisia)



Jannevenytysheijaste
(refleksi)

Hauislihasheijaste
(biceps-heijaste)

Tricepsheijaste

Brachioradialis-heijaste

Patellaheijaste
(quadriceps-heijaste

Akillesheijaste
(gastrognemius-heijaste)

Babinskin heijaste

Tutkimuksen suoritus

Tutkija asettaa etusormensa tai peukalonsa tutkittavan
hauislihaksen janteen paalle ja lyo refleksivasaralla
omaan sormeensa, jolloin tutkija voi seka tuntea etta
nahda, kuinka tutkittavan hauislihas supistuu ja
kyynarnivel koukistuu

Tutkittavan kyynarvartta kohotetaan hieman eteen, ja
samalla kyynarnivel taivutetaan 20° kulmaan ja
refleksivasaralla lyddaan kolmipaisen ojentajalihaksen
(triceps) janteeseen kyynarpaan taakse, minka
vaikutuksesta kyynarnivel ojentuu

Tutkija lyo ensin kevyesti refleksivasaralla varttinaluun
kammenenpuoleisen pinnan karkiosaan. Seurauksena on
kaden uloskierto, jota seuraa myds sisaankierto

Tutkija koputtaa refleksivasaralla polvilumpion alle,
vuoron peraan eparytmisesti kumpaankin jalkaan. Saaret
ojentuvat normaalitapauksessa symmetrisesti

Tutkija asettaa vasemman katensa tutkittavan jalkapohjan
alle ja koukistaa kevyesti jalkateraa samalla kopauttaen
akillesjannetta refleksivasaralla tai taman varrella, jolloin
jalkatera ojentuu

Tylppa esine, kuten refleksivasaran varsi, vedetaan
jalkapohjaa pitkin kantapaasta varpaita kohti isovarpaan
ja sita seuraavan varpaan valimaastoon

Rakenne jota tutkitaan

C5 - 6 -hermojuuri, perifeerinen hermo, ylempi motoneuroni

C7 -hermojuuri, perifeerinen hermo, ylempi motoneuroni

C5 - 6 -hermojuuri, perifeerinen hermo, ylempi motoneuroni

L2 - 4 -hermojuuri, perifeerinen hermo, ylempi motoneuroni

S1 -2 -hermojuuri, perifeerinen hermo, ylempi motoneuroni

Normaalisti isovarvas kaantyy osoittamaan alaspain. Babinskin
heijaste on positiivinen, mikali isovarvas kaantyy ylospain ja muut
varpaat harottavat. Pyramidiradan vaurio lievanakin voi aiheuttaa
positiivisen heijasteen eli Babinskin merkin

Pinnallinen vatsaheijaste on ihoheijaste, joka nakyy vatsalihasten supistumisena, jos vatsan ihoa raaputellaan navasta poispain vetaen esim. puutikulla. Heijaste tutkitaan

navan kummaltakin puolelta ja mieluiten tutkittavan seistessa



Neurologiset tasot

|soaivot

Tyvitumakkeet
Aivohermot (+ aivorunko)
Pikkuaivot

Selkaydin

Hermopunos

Hermojuuri

Azreishermo
Hermolihasliitos

Lihas

Autonominen hermosto




Aivohermo

Suomenkielinen nimi

Selitys

Hermovaurion aiheuttama oire

Aivohermo | = Nervus olfactorius

Aivohermo Il = Nervus opticus

Aivohermo lll = Nervus oculomotorius

Aivohermo IV = Nervus trochlearis

Aivohermo V = Nervus trigeminus

Aivohermo VI = Nervus abducens

Aivohermo VIl = Nervus facialis

Aivohermo VIIl = Nervus nervus
vestibulocochlearis

Aivohermo IX = Nervus glosso-
pharyngeus

Aivohermo X = Nervus vagus

Aivohermo XI = Nervus accessorius

Aivohermo Xll = Nervus hypoglossus

Hajuhermo

Nakohermo

Silman litkehermo

Telahermo

Kolmoishermo

Silmien loitontajahermo

Kasvohermo

Kuulo-tasapainohermo

Kieli-kitahermo

Kiertajahermo

Lisahermo

Kielen lilkkehermo

Nenan limakalvon hajusoluista aivojen hajukaamiin kulkeva noin
kahdenkymmenen hermosyykimpun eli hajukuidun kokonaisuus

Verkkokalvon gangliosolujen aksoneista koostuva nakdimpulsseja valittava

(rakenteeltaan ja kehitykseltaan aivoratoja vastaava) hermo silmamunan
takaosasta nakohermoristiin

Keskiaivoista lahteva alemman vinon silmalihaksen, ylimman, sisimman ja
alimman suoran silmalihaksen ja ylaluomen kohottajalihaksen liikehermo
seka silman parasympaattinen hermo

Keskiaivoista lahteva ylavinon silmalihaksen hermo

Aivosillasta lahteva kasvojen tuntohermo ja puremalihasten lilkehermo,
joka jakautuu kolmeen suureen haaraan (silmahermo, ylaleukahermo ja
alaleukahermo)

Aivosillan ja ydinjatkeen valista etusuuntaan lahteva ulkosuoran
silmalihaksen liikehermo

Aivosillan alapuolelta lahteva, aluksi ohimoluun kasvohermokanavassa
kulkeva kasvolihasten liikehermo

Sisakorvan sensorinen hermo, joka koostuu kuulohermosta ja
tasapainohermosta

Nielun, risojen ja kielen takaosan tuntohermo, jossa on myos
parasympaattisia syita ja puikkolisake-kitalihasta (musculus
stylopharyngeus) hermottavia liikehermosyita

Useilla juurilla ydinjatkeesta lahteva nielun, kurkunpaan, rintaontelon
elinten, maksan, munuaisten, mahalaukun ja suoliston paaosan

parasympaattinen hermo seka pienelta osalta aivokalvojen, korvakaytavan

ja korvalehden tuntohermo

Useilla juurilla ydinjatkeesta ja selkaytimen kaulaosasta lahteva
paankiertajalihaksen ja epakaslihaksen lilkkehermo, jonka liikesyita menee
myos pehmeaan suulakeen, nieluun ja kurkunpaahan

Useilla juurilla ydinjatkeesta lahteva kielen lihaksiston lilkkehermo

Hajuaistin heikentyminen tai puutos
Nakokyvyn heikentyminen
Kaksoiskuvat, mustuaisen
suurentuminen

Kaksoiskuvat

Kasvojen tuntohairio, toispuoleinen
tunnonalenema

Kaksoiskuvat

Kasvohermohalvaus (kasvojen toinen
puoli roikkuu)

Kuulonalenema, kiertohuimaus

Nielun tunnottomuus, nielemisvaikeus

Puhevaikeus (aanen kaheys)

Vaikeus kohottaa hartiaa tai kaantaa
paata

Vaikeus liikuttaa kielta, vaikeus puhua
(dysartria)




Aivorunkovaurion kliininen kuva

Oire tai statusloydos

Selitys tai huomio

Yhdistelma pitkien ratojen, aivohermo- ja
pikkuaivo-oireita

Ristitsevat oireet

Laajan vaurion triadi

Tajuttomuus

Hengityksen ja verenpaineen saatelyhairio

Aivorunkostatuksen muistisaannot

Silmat

Kasvot

Puhe

Toispuolihalvaus (hemipareesi), laajassa vauriossa neliraajahalvaus (tetrapareesi)

Toispuoleinen puutos kipu- tai teravatunnossa (hemisensorinen oire)

Lilkkeiden hapuilu (ataksia), kohdistusvapina (intentio tremor), tasapainohairio
(viivakavelyn vaikeus), silmavarve (nystagmus)

Esim. toisen puolen kasvojen tuntohairio (aivohermo V) ja vastakkaisen puolen
hemipareesi tai hemisensorinen oire

Esim. kasvohermohalvaus (aivohermo VII) ja vastakkaisen puolen hemipareesi
tai hemisensorinen oire

Esim. kaksoiskuvat (aivohermot Il IV, tai VI) ja vastakkaisen puolen hemipareesi
tai hemisensorinen oire

Tajuttomuus + reagoimattomuus + hemodynamiikan (mm. verenpaineen
saately) romahtaminen

Reagoimattomuus, tietoisuuden puute

Hengitysvaikeudet, epastabiili hemodynamiikka

Aivorunkostatuksen ydin: silmat + kasvot + puhe

Nakohairio - tutki silmat (visus, mustuaiset, silmien liikkeet, nakokentat,
silmanpohjat) hyvin

Kasvohermohalvaus tai kasvojen tuntohairio - tutki kasvot (kasvojen liikkeet -
mimiikka, kasvotunto) hyvin

Puhe puuromaista (dysartrista) - kuuntele puhetta (ja tutki kieli ja nielu)

Pitkat radat (pyradimidirata, spinotalaaminen rata) lokalisoivat aivorunkoon,
selkaytimeen tai aivokuorelle

Spinotalaaminen rata valittaa kipu- ja teravatunnon aivorungon lapi
aivokuorelle

Pikkuaivot valittavat saamansa sensorisen tiedon isoille aivoille aivorungon
kautta

Aivohermoloydos yhdistyy vastakkaisen puolen pitkien ratojen oireeseen

Aivohermoloydos yhdistyy vastakkaisen puolen pitkien ratojen oireeseen

Aivohermoloydos yhdistyy vastakkaisen puolen pitkien ratojen oireeseen

Laajan aivorunkovaurion ennuste on huono. Seurauksena voi olla sulkutila eli
ns. "locked in"-oireyhtyma

Aivorungon tajuntaa yllapitavan verkkojarjestelman (formaatio reticularis)
vaurio

Ydinjatkeen (medulla oblongata) hengitys- ja verenkiertokeskusten vaurio

Keskushermostoperainen nystagmus on useammin aivorunko- kuin puhdas
pikkuaivo-oire

Tutkit talloin aivorungon ylaosan hyvin

Tutkit talloin aivorungon keskiosan (aivosillan alue - pons) hyvin

Tutkit talloin aivorungon alaosan hyvin

Aivohermoldydos ilman pitkien ratojen tai pikkuaivojen toimintavaurion merkkeja viittaa aivohermon perifeerisen osan vaurioon SA-tilassa (subaraknoidaalitila) tai sitéd perifeerisemmin, ei aivorungossa.

Hemipareesi tai hemisensorinen oire ilman aivohermo- tai pikkuaivoloydoksia viittaa selkaytimen tai isoaivohemisfaarin vaurioon




S|Im.|er01 lilkkeiden Rakenne, josta liike saa Aivorunkokeskus Likehermo
tutkiminen alkunsa

Aivosillan katsekeskus ,
Aivohermot Ill, IV,

Liikkuvan esineen hitaat Takaraivolohkon (endl. paramedian pontine
seurantaliikkeet nakokeskus .g P . P VI
reticular formation = PPRF)
Aivoh t I, 1V
Katseen kohdistusliikkeet  Otsalohkon nakokeskus Aivosillan katsekeskus (PPRF) Vo er\r;;o o
Sisakorvan , |
et e e e Tasapainohermon Aivohermot Ill, IV,
Nukensilmaheijaste kaarikaytavat, ,
. aivorunkotumakkeet VI
aivohermo VIII
Sisakorvan , |
.. : : o e Tasapainohermon Aivohermot IlI, IV,
Kylmavesikalorisaatio kaarikaytavat, ,
aivorunkotumakkeet VI

aivohermo VIII

Nukensilmaheijaste = okulokefaalinen heijaste = heijaste, jossa paata sivulle kaannettaessa ilmenee silmien liike vastakkaiseen suuntaan
Kylmavesikalorisaatio = okulokevestibulaarinen heijaste = heijaste, joka syntyy, kun korvakaytavaan ruiskutetaan jaavetta (tajuissaan olevalla ilmaantuu silmavarve,

tajuttomalla silmat kaantyvat stimuloitavaa korvaa kohti, jos aivorunko viela toimii, aivokuolleella silmat eivat liiku)
Aivohermo lll = silman liikuttajahermo = nervus oculomotorius, aivohermo IV = telahermo = n. trochlearis, aivohermo VI = loitontajahermo = n. abducens, aivohermo, VIII

= tasapaino - kuulohermo = n. vestibulocochlearis



Aivohermo |
= hajuhermo,
nervus olfactorius

Aivohermo I
= nakohermo,
nervus opticus

Aivohermo llI
= silman litkehermo,
nervus oculomotorius

Aivohermo |V

= telahermo,
nervus trochlearis




Silmien ja nakokyvyn tutkiminen

Silmaluomet

Nakokyky

Nakokentat

Silmien liikkeet (seuranta, sakadit)
Mustuaisten valoreaktio

(suora, epasuora, konvergenssi)
Silmanpohjat

Swinging flashlight -test (nakohermo)




Aivohermo V
= kolmoishermo,
nervus trigeminus

Aivohermo VI
= |loitontajahermo,
nervus abducens

Aivohermo VII
= kasvohermo,
nervus facialis

Aivohermo VIII
= tasapaino- kuulohermo,
nervus vestibulo-cochlearis




Hyvanlaatuisella asentohuimauksella
tarkoitetaan sisakorvaperaista
huimausta, joka johtuu
toimintahairiosta sisakorvan
kaarikaytavissa.

Kehon asentoa ja tasapainoa aistiviin
nesteen tayttamiin kaarikaytaviin
kertyva sakka saa aikaan
virheaistimuksen, joka tuntuu
kiertohuimauksena 2 - 20 sekuntia
asennon muutoksen jalkeen.

Yleislaaketieteen erikoislaakari Osmo Saarelma
Hyvanlaatuinen asentohuimaus. Laakarikirja Duodecim16.3.2020



Aivohermo IX
= kieli-kitalakihermo,
nervus glosso-pharyngeus

Aivohermo X
= kiertajahermo,
nervus vagus

Aivohermo Xl
= hartiahermo,
nervus accessorius

Aivohermo XII
= kielihermo,

nervus hypoglossus
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Aivokuoleman toteaminen - aivorunkoheijasteet




Okuvestibulaariheijaste tutkitaan kalorisella kokeella
(kylmavesikalorisaatiolla). Korvakaytavaan ruiskutetaan ruiskulla
jaavetta (n. 50 ml). Jos tasapainohermo aivorunkoyhteyksineen toimii,
seurauksena on nystagmus (aivorunko ja myos aivokuori toimivat), tai
silmien tasainen kaantyminen tutkittavaa korvaa kohti
(aivorunkotoimintaa on jaljella, aivokuori ei toimi normaalisti). Jos
mitaan ei tapahdu, |0ydos viittaa laajaan aivorunkovaurioon.
Okulovestibulaariheijasteen puuttuminen kuuluu osana aivokuoleman
kriteeristoon. Aivorunko ja aivohermot VI, Il ja VI valittavat heijasteen.




Aivorunkoheijasteita

Il N. opticus S e V  N. trigeminus
—eep ||| N. OCculomotorius et \[|| N, facialis

Mustuaisheijaste Vaste sUpraobitaaIikipuun

VIII N. vestibulocochlearis
e ||| N. cculomotorius

e \/|  N. abducens

V' N. trigeminus
-\l N. tacialis
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Korneaheijaste ' Okulovestibulaariheijaste



