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Kliininen Neurofysiologia -KNF

e Selvittaa keskus- ja aareishermoston sairauksia ja '
toimintaa 3

o Tutkii potilaita vauvasta vaariin, Kiireesta
kantapaahan

 Antaa valikoituja hoitoja
» kohdennettu botuliinitoksiini
o repetitiitivinen transkraniaalinen TMS

glvaj Erika Haaksiluoto



KNF- tiedetta kehitykseen

o Kehittyva keskushermosto
 Varhaisten vaurioiden vaikutus aivojen kehitykseen

» Rappeuttavien aivosairauksien diagnostiikka ja niiden aiheuttamat
muutokset

 Tekoalyn ja laskennallisten keinojen kayttd neurofysiologisessa
tutkimuksessa ja diagnostiikassa

» Adreishermoston vauriot ja niiden diagnostiikka
e Unen hairiot ja niiden vaikutukset



Kliiniset KNF-tutkimukset

» Keskus- ja dareishermoston tutkimukset o Intraoperatiivinen monitorointi

» EEG (elektroenkefalografia)  Selkaytimen ja hermojuurten monitorointi
» ENMG (elektroneuromyografia) * Skolioosileikkaukset
« Heratevastetutkimukset (SEP, VEP, BAEP,MEP) * Tuumorileikkaukset

« Aivomonitorointi
» Primaaristen aivokuorialueiden paikannus

 Epileptista toimintaa aiheuttavan aivokuoren
paikannus ja rajaus

« Aivohermojen monitorointi

TMS (transkraniaalinen magneettistimulaatio)
* navigoitu ja repetitiivinen

MEG (magnetoenkefalografia)

VEEG (video-EEG)

o SEEG (stereo-EEG)

o Unitutkimukset
» Kotona tai osastolla tehtavat unipolygrafiat
» YOpolygrafiat



EEG = aivokuoren sahkotoiminnan mittaus

*Kohtausoireet (epilepsia?)
*Tajunnantila?
*Tehohoidon seuranta
*Enkefalopatiat

metaboliset, infektio, degeneraatio, aivovamma,
Intoksikaatio

*Neurologiset kehityshairiot



Elektroenkefalografia (EEG) = aivosahkokayra

Aivokuoren aktiivisissa
hermosoluissa kulkevat

sahkovirrat...
... Synnyttavat paan
e 7 ulkopuolelta mitattavia kenttia
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EEG = potentiaalijakauman
eli jannite-erojen mittaaminen

Courtesy of prof Lauri Parkkonen



EEG vs. alvojen alueet
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EEG erilainen eri vireystiloissa: Silmat kiinni unessa ->EEG:ssa uni-ilmiot
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EEG tajunnantasoltaan alentuneella potilaalla: laaja hidastuminen
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EEG hairiotyypit

* Yleishairiot
 tajunnanhdirioissa
* metaboliset, toksiset syyt
 0sassa kehityshairioita
» 0sassa epilepsiasyndroomia

o Paikallishairiot
* aivojen hankittu vaurio (infarkti, vuoto)
 tuumorit
* aivojen kehityshairio

* Piikit ja purkaukset
o liittyvat usein epilepsiaan
» mutta kaikilla epileptikoilla ei ole muutoksia kaikissa tutkimuksissa!



Kohtausten vélinen (interiktaalinen) epilepsiaan liittyva muutos

ki i terava aalto e —

T T TMam—,,e e e e T EE—_—____;S s EE—eTee e
00:10:00 00:15:00 E 00:25:00 00:30:00 00:40:00 00:50:00

Fietso]

Fpo-Fae MWWWWWWMMWWW%WW

FB-FT10+

FT10-T4# WWWWMWW

T4-To

TE-DZe¢ \MWWWWW%WWW\WJ
Fp1-FTe MWWWWWW%

F7-FT9+

FT9-T3+

T3-T5e

T5-01¢

Fp2-Fde WWWMWWWWWWMWW

F4-Cde
C4-Pde |

P4-0Ze

Fpl-Fie

F3-Cle

C3-Pie

F3-O1e

FzLCze

Cz-Pze

Exg]

Photic]

{engtysf —m i i o~~~ —mmmm . . O M __ s e ___ . . MM,

8:24:09 K_BipPitkFT, 30 mmisec, 200 y\icm, 70,0 Hz, 0,500 Hz, 50 Hz
Ready [Lapset 8:24:00 l00:00:22




uEiIe Edit View MNavigate Protocol Format Tools Workspace Window Help =& %

BS= 5% A bix -] — R I I w9yl = Q B B Y o + [ashecoded w[0mmpsec vl So0wrem  ~[on: cffosoon: -]
Heart Rate 200.
B et 0_]/_Mwwm_ume4\rﬂwmlﬂ e
Erens | | 1 | + I s 1 Il 11 il | Lenen 19413

0 T 0 & ia 0 s T T T
00:00:00 00:05:00 00:10:00 00:15:00 00:20:00 00:25:00 00:30:00 00:35:00 00:40:00 00:45:00 00:50:00

Pietsoll e e e e e b e e e T e e L e e

Fp2-F2e

F8-FT10#

FT10-T4+ WWMW“\MWM/U\A/MMMWW

T4-Tee

T6-0Z¢

Fpl-FT+

F7-FT9+

FT9-T3+

T3-To#

T5-01e

Fp2-Fde

-

P4-02e

Fpl-Fie

F3-Cie

C3-P3e

P3-01e

Fz-Cze

Cz-Pze

Exg]

Photic]

sengtysfp———— - . . e ——— ]

8:50:26 K_BipPitkFT, 30 mmisec, 200 pVicm, 70,0 Hz, 0,500 Hz, 50 Hz
Ready Lapset 8:50:26 00:26:25



. Yleistynyt 3 Hz:n Durkaus S—

l 222022
LR R e L

T HN

rw v
il

" W"'
WWWWW }‘ * W‘*‘
Mh - -

N t

vvv v
ww
:p’ ;V;W M’MM’WMMM
v'mm"o"o"o o*uﬂu"o*o"m*i" o

e | A F i e e W —\.._, ~— —J—M.-‘.r-' \f\,_, "-‘\/-«-"r%-.-’»—--\_,—/«ﬂ-—r“—- wﬁ\*u-’\w"‘-"r—‘“

PPPPP

Start: 8:31:38.93 (00:00:37) - Duration: 14,57 s



HE® a% 4 b)ix - =R I ilroewmy midem A |BERE Y Qe keipptkT ~|0mmsec ~[f -
ie 200

Heart Ral
EKG-Ref S
Tbpmi >

>||70Hz  ~||0500Hz =

 Evens 111 [T | 11 | | | 10l | | | [l | 11 11 | 1 [
00:00:00 00:05:00 00:10:00 00:15:00 00:20:00 00:25:00 00:30:00 i
Ilmpede-mce - l ‘
Detections Inactive I
| ——E L q
‘‘‘‘‘‘ Ul Fam Start - 2852015 15:00:06 i
o T , ,';.
b I ' I 4t 1 |
|l l s, I N\ A AN A ol (1A ﬂ I"IrL..A MAH I"[(W"u.ll‘l i b fL JN\M e 1A b AIIF\A fm Y. A ﬂfu Ahm
& :

T4-Te+
TB-0Ze

{

‘~

"‘J‘ﬁ, '

Nuori, alemmin terve potilas muuttunut sekavaksi —harhaillut I
W ruokalassa tarjottimen kanssa.
N‘ Vastailee yksitavuisesti, hitaasti.

i

FFFFFFF




S
" =

s o= \
el

B wm.“w -

W_ T &
m : e

] |W e f

£ » L = -
I

I

R




HE® c@|(dbfix -] F— R I 1roeDy e A oELE Y woe ewur |
[ HeartRate z"oc}] /JW
EKG-Ref
0.

[bpm]

Events T R T T [ T [ , , 0 o
00-00:00 00:05:00 00:10:00 00:15:00 00:20:00 00:25:00 00:30:00 00:35:00
' kyselladn kysymyksia, vastailes ja juttelee
| Pietsoll A

| Fp2-Fse
| TaTES
|Te-02e
| Fp1-F7e
| T2-T5e
| 15018
| Fpz-Fae

| F4-Cae

| P4-02¢
| Fpi-Fae

| Facas

| P3-O1e
| Fz-Cz#
| Cz-Pze
= |

| Proticl

| Effort]

15:31:00 K_BipPitkFT, 30 mm/sec, 150 yW/cm, 70,0 Hz, 0,500 Hz, 50 Hz




ﬂamE@4>mﬁ£;L£:Ewm

Fp2-F4e

F4-Cde

C4-Pie

Fpl-F3e

F3-C3e

C3-P3¢

P3-01e

Pitkittynyt epilleptinen kohtaus: purske-vaimentuma

aEEG
F3-P3
[wV]

aEEG
F4-P4
(uv]

aEEG
P3-P4
[uv]

Events

DyEDem JARERE & a*' |as Recorde w1120 mm wlla wl70.1v/c wll70 1w llo 50w |

‘!gg'l n
10
5

A AN 111811 1 —

1007

38
E | EREE R il
1004 i [ |
30 i
12 I | LA TR [
: 1
D2:4:00 D2:5:00 D2:6:00 D2:7:00

0:37:41 TEHO-EEG, 20 mm/sec, 70 pV/cm, 70,0 Hz, 0,500 Hz, 50 Hz



Pitkittynyt epileptinen kohtau?: purkauksia
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Pitkittynyt epileptinen kohtaus: inaktiivinen EEG
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Aivotoiminnan tarkempi paikannus kroonisissa
tilanteissa: epilepsiakirurgia

e Epilepsia-alueen paikannus
 Pitkdkestoinen kohtauksia sisaltava video-EEG-tutkimus (VEEG)
» Magnetoenkefalografia (MEG)
 Kallonsisaiset EEG-tutkimukset

 Preoperatiivisesti myos tarkeiden toiminnallisten alueiden paikannus
e NTMS
* motoriset alueet, puhealueet
« MEG
» sensomotoriset alueet, nako- ja kuuloaivokuori
e Lisaksi kuvantamistutkimukset



Magnetoenkefalografia (MEG): BioMag-laboratoriossa




Suunnittelu preoperatiivisten

tutkimusten perusteella

Epilepsiapesakkeen
paikannus
kallonsisaisella stereo-
EEG-tutkimuksella

Neurokirurginen implantaatio Leikkaussuunnitelma
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Aivokuoren péaalta voidaan tutkia epileptista toimintaa leikkaussalissa matto- ja nauhaelektrodein
 aivokuorta voidaan myos stimuloida toiminnallisten alueiden selvittamiseksi

* motoriset alueet -> mittaus neulaelektrodein lihaksista

 kielelliset alueet potilaan ollessa hereilla leikkauksen aikana
 aivokuorelta voidaan mitata perifeerisen sensorisen stimulaation aikaansaama vaste




ElektroNeuroMyoGrafia =ENMG
=Hermoratatutkimus

e Yleinen KNF-tutkimus aareishermoston ja lihaksiston tutkimukseen

 Vaaraton, mutta ei aina kivuton tutkimus
* usein turhia pelkoja etukateen
* vain harvoin jalkiseuraamuksia (mustelmat)

 Vaatil tarkan etukateissuunnittelun
» kysymyksenasettelu!!!

 Tutkimus mukautuu lIoydosten perusteella



ENMG vol auttaa selvitettaessa:




ENMG-indikaatioita

* Yksittdisen aareishermon ongelmat
* hermovauriot, pinnetilat, juurivaurio
* neuriitti
* tietyn alueen puutuminen, tunnottomuus, kipu, heikkous

» Polyneuropatia
 yleensd alaraajojen distaaliosien puutuminen, heikkous, kdmpelyys

 Polyradikuliitti
 akuutti laaja-alainen lihasheikkous, tuntomuutokset

e ALS
 hitaammin kehittynyt lihasheikkous

o Lihastaudit
o kdmpelyys, lihasheikkous
* jaykkyys, liikkeellelahddn vaikeus (myotonia)
* lihaskipu (ihottuma?)

* Neuromuskulaarisen transmission hairiot
o vasyva lihasheikkous, ptoosi



Neuromuskulaarinen

oire

Neuromuskulaarinen
transmissiohairio

Neuropatia Lihastauti
Neuronopatia | Proksimaalinen Presynaptinen
Radikulopatia | Distaalinen Synaptinen
Pleksopatia P i
| Yieistynyt ostsynaptinen
Mononeuropatia
- Lokaali
Polyneuropatia




ElektroNeuroGrafia ElektroMyoGrafia EMG

 Motoristen ja sensoristen * Lihasten sahkoisen
hermojen aktiivisuuden tutkimus

johtonopeusmittaukset
 johtonopeudet
o distaalilatenssit
* vasteet (amplitudi)

» F-vasteet
» H-heijasteet

* Neulatutkimus

* paaosin tarraelektrodit ja
sahkostimulaatio

aaaaaaaa




EMG:ssa MUP = motor unit potential = motorinen yksikko

Synaptic terminals at
neuromuscular junctions

Spinal cord

Maotor Motor
unit 1 unit 2 f

0.2mV

Motor neuron
cell body /
Maotor neuron

axan

gastrocnemius
muscle

10 ms

Muscle fibers
{eells)

Copynight & Pearscn Education. inc., publishing as Becjamin Cummiesss

Normaali Poikkeava



Polyneuropatia

e Perinndllinen

» Aksonaalinen vs demyelinoiva

e Sensorinen, motorinen, sensomotorinen
e Muihin sairauksiin liittyva
e Hankittu

e Alkoholi, diabetes, ladkkeet

o Akuutti iImmunologinen
 Polyradikuliitti

HEREDITARY MOTOR SENSORY NEUROPATHIES (HMSN; CMT) =
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Neuropatia ENMG:ssa
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Hermovauriot ja pinnetilat —eri vauriotyypit
|Vauriotyyppi | Vaurionaiheuttaja ___|Paraneminen?

Neurapraksia Johtumiskatkos Pinnetila Paranee nopeasti (vrk-
Demyelinaatio  Painevaurio viikkoja) entiselleen

Aksonotmeesi Aksonivaurio Vahva-asteinen pinnetila  Osittainen vaurio paranee,
(hermon Juurivaurio mutta hitaasti
tukirakenteita  Osittainen hermovaurio  Mita suurempi osa hermoa
ehjana) vaurioitunut sitd heikompi

paraneminen

Neurotmeesi Hermo Leikkautumisvamma Ei mahdollisuutta spontaaniin

kokonaan paranemiseen

poikki



Aksonaalinen vaurio EMG:ssa: ajoitus

e Ajvan tuore vaurio

o ei fibrillaatioita (koska Wallerian degeneraatio ei ole ehtinyt tapahtua)
o yksikkOkato

e Tuore vaurio 3vk (3 vrk)-12 kk = S S ot A TN
« fibrillaatioita A RASTAR AR I}
* yksikkokato 1o me

 ajan kuluessa korjaantumismuutoksia

 Vanha vaurio
 korjaantumismuutoksia
 polyfaasisia motorisia yksikoita
» korkea-amplitudisia motorisia yksikoita = jattiyksikot A I | ‘\
 yksikkdkadon aste riippuu alkuperéisen vaurion asteesta N ‘/\\/ Y \\ gl

S P A YT T YN N U J |

Yksikkokato




Rannekanavaoireyhtyma

Medianushermon pinne
rannekanavassa

e tunnottomuus, puutuminen

* heikkous

o y0ll4 heraa ravistelemaan katta

Pronator teres

Flexor digitorum sublimis
Flexor pollicis longus

Flexor digitorum profundus

Pronator quadratus

Opponens pollicis

Flexor pollicis bervis {

fA
U| _
irst and second lumbricals \ ]\J



Kipu = punainen
Puutuneisuus, kihelmointi, pistely iholla = vihrea
Tuntopuutos = sininen

oikea vasen




74v nainen. RR tautli ja hyperkolesterolemia, johon ladkitys.
RKoronarokotteen jalkeen n 6kk ajan ollut vas kddessd kipua ja puutumista
aamuisin. Kipu olkavarren etuosassa joka luonteeltaan sdteililevdd, satelilee
kdsivarteen ja 1ll- ja 1lll sormissa puutuneisuutta. Ohittuu tunneissa
aamuisin mutta kipua myds pdivisin olkavarren seudulla liikuttaessa tata.
Ei traumaa taustalla. Statuksessa lihasvoimat olkavarressa ja
kyyndrvarressa symmetriset. Abduktio rajoittuu vas. 40 asteeseen kivun
vuoksi. Tunto vo:1lla normaali kauttaaltaan. Puristusvoimat symm. K&den
motoriikka (puristus, ok- merkki, harotus onnistuu)
pk vas kdden enmg, radialis hermo vaurio?




ARVIO: Ldydds sopii vaikeusasteeltaan kohtalaisiin rannekanavan tason
medianushermopinteisiin molemmin puolin. Vasemmalla vahvemmat oireet,

loyddkset kuitenkin samantasoiset molemmin puolin. Suositellaan ydlastojen
kdayttdad ja kasikirurgin konsultaatiota.



Myastenia gravis

e Oireet poikkijuovaisen lihaksen poikkeavasta
vasyvyydesta

* Vika hermolihasliitoksen postsynaptisella
kalvolla lihassolun paatelevyn (endplate)
asetyylikoliinireseptorien toiminnassa

 Poikkeava jitterGinti motorisessa
yksikkOpotentiaalissa EMG:ssa

yf Y

Jitter = synaptinenviive
vaihtelee ja

aktiopotentiaali ei synny
samanaikaisesti kaikissa
paatelevyissa

Salpautuminen =
neuromuskulaarinen
transmissio epaonnistuu
taysin (lihas heikko ja
vasyy supistuksen aikana)



Toistostimulaatio

i bd dig min (man)

NORMAALI

 vaste toistuu samanlaisena

POIKKEAVA: Myastenia gravis

\/mm N  vasteen amplitudi laskee
A el
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ENMG — MILLOIN TILAAN?

Kun olen keksinyt fokusoidun kysymyksenasettelun ©

e suositeltavaa konsultoida etukateen KNF-laakaria mikali el ole
varma kysymyksenasettelusta

 puutteellisin tiedoin tehty tutkimus voi jaéda normaaliksi + estaa
oikean tutkimuksen

o ENMG-tutkimus suunnitellaan potilaskohtaisesti

Nyrkkisdanto: 1 kk hermovauriosta kun myografia-muutokset
IImaantuneet

Paivystykselliset tilat: jo 1 vkossa neurografiassa muutoksia

vaj Erika Haaksiluoto



Uni- ja vireystutkimukset:

vasymyksen tutkiminen

Uniapnea?
Levottomat jalat sdr?
Narkolepsia?
Hypersomnia?
Ajokelpoinen?
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prof Sampsa Vanhatalo



Navigoitu transkraniaalinen magneettistimulaatio (nTMS)

Aivokuoren toiminnallisten alueiden paikannus
* motoriset alueet
» kielelliset alueet

Repetitiivinen TMS kivun hoidossa

prof Sampsa Vanhatalo



Selkaleikkausten aikainen intraoperatiivinen monitorointi




Kliiniset KNF-tutkimukset




