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NEUROLOGIAN JAKSOKIRJA

Padasiat ja ydinkysymykset

OPPIMISTAVOITTEET — OPETUSMUODOT — RYHMAOPETUKSET - LOKIKIRJA

Mottomme: “Tyhmia kysymyksia ei ole olemassa!”

HY, LTDK, Clinicum, Neurotieteiden osasto, Neurologian yksikko, 2021



Tervetuloa neurologian ja neurokirurgian opintojaksolle!

Yleista

Viisiviikkoisen jakson nelja ensimmaista viikkoa sisdltaa varsinaisen neurologian kurssin seka
siihen integroituja osioita silmataudeista, radiologiasta, mikrobiologiasta, neurofysiologiasta ja
palliatiivisesta ladketieteesta. Tassa jaksokirjassa kuvataan neurologian peruskurssin sisalto,
opetusmuodot ja oppimistavoitteet. Yksityiskohtainen lukujarjestys julkaistaan ennen jakson
alkua. Neurologian opetus tapahtuu Meilahden tornisairaalassa, Biomedicumissa, Validia
kuntoutuskeskuksen Synapsia-talossa ja Uudessa lastensairaalassa. Integroitujen opetusten
(neuroradiologia, kliininen mikrobiologia, neuro-oftalmologia) paikat ilmenevat
lukujarjestyksesta.

Jakson viides viikko on varattu neurokirurgian opetukselle, joka annetaan To6l6n sairaalassa.
Opetukseen on syyta varata viikon kaikki paivat klo 8 - 15. Opetuksen sisaltd kay ilmi
neurokirurgian klinikan jakamasta erillisesta lukujarjestyksesta, jonka yksityiskohdat riippuvat
operatiivisen toiminnan aikataulusta kyseisella viikolla ja joka sen vuoksi voidaan vahvistaa vasta
opetusta edeltavalla viikolla.

Kurssiin liittyy yhden viikon pituinen kliininen harjoittelujakso HUS:n sairaaloissa tai HUS Erva-
alueen sairaaloissa. HUS edellyttaa, etta opiskelijoilla on oltava tartuntatautilain 48§ mukaisesti
voimassa olevat rokotukset. Rokotuksiin liittyvat ohjeet [0ytyvat opiskelijan ohjeista https://
guide.student.helsinki.fi/fi/artikkeli/rokotussuoja-hus-harjoitteluissa. Opiskelijat jakavat
harjoittelupaikat keskendan ja ovat itse ohjeiden mukaan yhteydessa harjoittelupaikkaan.
Tarkemmat ohjeet sairaalaviikosta |16ytyvat Moodlesta.

Neurologian kurssi

Varsinainen neurologian kurssi koostuu Hyks neurologian klinikassa jarjestettavista poliklinikan
ryhmaopetuksista (7x2 t), 3 seminaarista (akuutti, paansarky-likvori, muisti, 8 t), tapaus
(mentor)-opetuksesta (3x4 t), opetuskierroista (4 t), opettajien kyselytunnista (1 t), neurologisen
diagnostiikan opetuksesta (2x2 t), paivystyksesta (3 t) ja 3 oman potilaan tutkimisesta (3 t).

Opetuskierrot tehddan puoli- tai kokoryhmittdin. Neurologian jaksoon kuuluu my6s nelja
seminaaria (paansarky, likvor, akuutti ja muisti), yhteensa 13 tuntia. Integroitua ryhmaopetusta
on yhteensa 11 tuntia (kliininen neurofysiologia, neuroradiologia, neuro-oftalmologia, kliininen

mikrobiologia ja palliatiivinen lddketiede).

Jokainen opiskelija tutkii itsendisesti kolme potilasta osastoilta 6, 7A+Stroke tai 4a2.
Paivystyksessa voi tutkia yhden naista kolmesta potilaasta.

Sairauskertomusmerkinnan olisi hyva noudattaa tavanomaista rakennetta, josta kay ilmi:

tulosyy (ytimekas lause)


https://guide.student.helsinki.fi/fi/artikkeli/rokotussuoja-hus-harjoitteluissa
https://guide.student.helsinki.fi/fi/artikkeli/rokotussuoja-hus-harjoitteluissa

esitiedot (aiemmat sairaudet ja terveydentila, nykysairauden kulku, mita tietoa on tarjolla)
status (mita tutkittu, millaisin l6yddksin, ryhmittelevia alaotsikoita voi kayttaa, esim
"aivohermot”)

Ongelma/suunnitelma (miten tulkitset merkitsevat loydokset, tasodiagnostiikka; mitd jatkossa
seuraa eli mihin toimenpiteisiin ryhdyt timan vastaanoton perusteella).

Oman potilaan tutkimiseen suunniteltu lomakkeemme ohjaa merkinnat oikeille urille. Lomake
|6ytyy neurobasketista kohdasta - Neurostatus kdytannossa - Neurostatuslomake, josta sen voi
tulostaa.

Kurssiin kuuluu myos osallistuminen kahteen tiistai- tai keskiviikkoseminaariin tai
neuroradiologiseen kokoukseen oman valinnan mukaan. Kaikista suorituksista otetaan merkinta
opintokorttiin. llman opintokortin asianmukaisia merkintéja jakson suoritusta ei voida
rekisterdida. Kurssipalaute on osa kurssin suoritusta.

Korona-aikana myos tiistai- tai keskiviikkoseminaarin seuraaminen omalla tietokoneella on
hyvaksyttava suoritus. Tassa tapauksessa opintokorttiin merkitaan paivamaara, jolloin kunkin
seminaarin seuraaminen tapahtui.

Tutkimusvdlineet

Jakson alussa lainataan kayttodsi tutkimusvalinelaukku, joka sisaltada mm. oftalmoskoopin,
refleksivasaran, lampun ja ddniraudan. Kayttdja vastaa valineiston huolellisesta sailyttamisesta
jakson aikana ja sen palauttamisesta jakson loputtua. Ladkarin takki ja tutkimusvalineet otetaan
mukaan niihin opetuksiin, joissa on mukana potilaita (poliklinikan ryhmaopetukset,
opetuskierrot, paivystys, oman potilaan tutkiminen, Synapsiatalossa takin ja tutkimusvalineet
saa paikan paalta).

Lokikirjaloki

Lokikirja (myohemmin tdssa tiedostossa) on tarkoitettu opiskelijan omaan kayttoén
henkilokohtaisten oppimistavoitteiden asettamiseksi, ongelmakohtien kirjaamiseksi yms.
Lokikirjassa on jokaista pkl-opetusta varten ehdotus etukdteen perehdyttavista aiheista, jotta
tiukassa aikataulussa annettu opetus antaisi mahdollisimman suuren kdytannon valmiuden
tulevaan tyéhon.

Integroitu kipuopetus
Integroitu kipuldaaketieteen opetus annetaan L6-kurssilla neurologian, anestesiologian ja

fysiatrian opettajien yhteistyona (seminaari + pienryhmaopetus). Neuropaattista kipua
kasitelladn myos neurologian jaksolla.



Kliininen viikko

Kurssiin kuuluu yhden viikon pituinen kliininen harjoittelujakso HUS:n tai HUS Erva-alueen
sairaaloissa. HUS edellyttaa, etta opiskelijoilla on tartuntatautilain 48§ mukaisesti voimassa
olevat rokotukset. Opiskelijat jakavat harjoittelupaikat keskendan ja ovat omatoimisesti
yhteydessa harjoittelupaikkaan. Tarkemmat ohjeet sairaalaviikosta I6ytyvat Moodlesta.
Rokotuksiin liittyvat ohjeet l16ytyvat opiskelijan ohjeista https://guide.student.helsinki.fi/fi/
artikkeli/rokotussuoja-hus-harjoitteluissa.

Kanta-Hameen keskussairaalaan harjoitteluun otetaan vain ladketieteen opiskelijoita, joilla
taytyy olla kaksi covid-19-rokotusta otettuna ennen Kanta-Hameen keskussairaalaan tuloa.

Aktiivinen osallistuminen antaa valmiudet toimia kurssin jalkeen sairaalalaakarin sijaisena
neurologisessa yksikdssa. Ryhmaopetusten aiheet ja kokoontumispaikat:
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Opetus

Kokoontumispaikka

Akuutti
(Paivystysneurologia)

Neurologian pkl, Meilahden tornisairaala, 3. krs.

Epilepsia

ks. lukujarjestys

Kierrot

Osasto 6 Meilahden tornisairaala, 6. krs.

Osasto 7 A ja Stroke Meilahden tornisairaala, 7. krs.,
Validia kuntoutuskeskuksen Synapsia-talossa, Neurologian
osastot

KI. mikrobiologia (KlimiP)

Haartman-instituutti, ks. lukujarjestys

Kl. neurofysiologia (KNF)

ULS (uusi lastensairaala)

Kuntoutus

Validia kuntoutuskeskuksen Synapsia-talo

Kurssin avaus + status

ks. lukujarjestys

Kyselytunti

ks. lukujarjestys

Liikehairiot

Meilahden tornisairaala, 3. krs.
Neurologian poliklinikka,

Lumbaalipunktio

Ks. lukujarjestys

Tapaus (Mentor)-opetus

ks. lukujarjestys

MS

Meilahden tornisairaala, 3. krs. Neurologian poliklinikka

Muistisairaudet

Validia kuntoutuskeskuksen Synapsia-talossa

Neurodiagnostiikka

ks. lukujarjestys

Neuro-oftalmologia

Silméatautien klinikka, P-kerros, kahvion edess3,
Haartmaninkatu 4 C

Neuroradiologia (RADneuro
johdanto ja kuvantaminen)

Meilahti, HUS-ROntgen, rontgen-demonstraatiohuone D4,
opetuskaytava, 1. krs

Paivystys

Neurologian paivystyspoliklinikka, 2. krs.

Paansarkyseminaari

ks. lukujarjestys

Sisdanpadasytentti

ks. lukujarjestys

Huomaa, ettd aamupdivin opetukset alkavat 8.15, iltapdivéin opetukset 13.00! Opetuksen pitaja
voi vaihtua virkavapauksien ym. vuoksi. Opetusaikojen muutoksista sovitaan aina kurssin kanssa.

Lue kurssin sdhképostia!



Poliklinikkaopetus

Jakso alkaa neurologisen kliinisen tutkimuksen opetuksella, joka taydentaa aiemmilla kursseilla
opittuja taitoja. Kokeneen neurologin johdolla tutkitaan avohoidosta neurologian poliklinikalle
lahetettyja potilaita, joilla on MS-tauti, liikehairid tai muistioireita. Lisaksi tutustutaan opettajan
johdolla neurologian paivystyspoliklinikan toimintaan. Edelleen kdydaan lapi tavallisimmat
epilepsian muodot videoiden avulla ja vieraillaan kuntoutuspoliklinikalla.

Tutkimusviélineet ja lddkarintakki on syyta olla mukana poliklinikkaopetuksissa. Synapsiatalon
opetuksissa takin ja vdlineet saa paikan paalta.

Tapaus (Mentor)-opetus

Neurologian kurssilla noudatetaan tiedekunnan hyvaksymaa ongelma-keskeisen oppimisen
periaatetta, joka on teille jo edelliseltd kurssilta tuttu. Emme jaa valmiita tehtavia, vaan jokainen
ryhma maarittelee omat oppimistavoitteensa. Tavoitteiden asettamisessa voi auttaa/antaa
suuntaviivoja neurologian opetuksen ydinainesanalyysi (ks.neurobasket.fi ja Jaksokirjan
loppuosan kohta "Oppimistavoitteet”. Tapauksien purun suunnittelussa auttavat myos
etukateistehtdvat (Moodle ja Neurobasket). Ryhman aktiivisuudesta riippuen tapausten avulla
on mahdollista kattaa yleisladkarin tarvitsemat keskeiset neurologiset tiedot.

Mentor (= "uskollinen neuvonantaja”) on kokenut kliinikko, jonka tehtavana on osoittaa, mitka
asiat ovat keskeisen tarkeita yleislaakarin jokapaivaisessa tyossa.

Olemme jarjestaneet tapausistunnot todellisena pienryhmatyoskentelyna ja ne muodostavatkin
jakson intensiivisimman opetuksen.

Opetuskierrot

Opetuskiertoja on kaksi, joista toinen Meilahden tornisairaalassa ja toinen Synapsiatalossa.
Meilahden osastokierroilla kandidaatit tutkivat ensin potilaita pareittain, sen jalkeen kasitellaan
tapaukset yhdessa, kdydaan lapi tutkimustulokset ja keskustellaan jatkosuunnitelmasta.
Tutkimusvalineet ja ladkarintakki on syyta olla mukana opetuskierroilla. Synaposiatalon kierroille
takit ja tutkimusvalineet saa paikan paalta.

Kyselytunti

Neurologian jakson loppupuolelle sijoitetussa tilaisuudessa voit ottaa esille mita hyvansa
epaselvaksi jadneita tai erityisesti kiinnostavia asioita, ml. tenttikysymyksia. Tarpeen mukaan
kasitellddn esim. neurologista tasodiagnostiikkaa, kuvantamis- ja knf-tutkimuksia, hoitolinjan
valintaa, hoidon ja tutkimusten porrastusta (hoitoketjuja) ja eettisia ongelmia. Kyselytunnin
aikana annetaan myos kurssipalaute. Palaute (niin tassa kuin muissakin yhteyksissa) on kurssin
sisallon kehittamisen kannalta tarkeaa ja tervetullutta .



Neurologinen diagnostiikka

Neurologisen diagnostiikan opetuksessa (neurodg 1 - 2) kasitelldan nykyaikaisen neurologian
tarjoamia monipuolisia tutkimusmenetelmia. Saat kasityksen siitd, milloin potilaalle kannattaa
tehda kemiallisia, mikrobiologisia, radiologisia tai neurofysiologisia tutkimuksia — ja milloin ne

ovat tarpeettomia. Painopiste on toiminnallisen neurologisen ajattelun kehittamisessa, toisin
sanoen miten oireiden ja statuksen perusteella voidaan paatella missa vika on.

Neurologian klinikan kokoukset

Ma 8.15-9.00 Neurologien ja neuroradiologien kokous
RTG 3, 1. krs, D3A-huone

Ti 8.15-9.00 Neurologian tiistaiseminaari
Tarkista fyysinen paikka ja/tai internetlinkki Moodlesta

Ke 8.15-9.00 Neurologian keskiviikkoseminaari
Tarkista fyysinen paikka ja/tai internetlinkki Moodlesta

To 8.15-9.00 Konservatiivisten alojen yhteiskokous (Meilahden torstai-meeting)
Tarkista fyysinen paikka ja/tai internetlinkki Moodlesta

Pe 8.15-9.00 Neurologien ja neuroradiologien kokous

RTG 3, 1. krs, D3A-huone

Kurssiin kuuluu osallistuminen kahteen neurologian klinikkakokoukseen oman valinnan mukaan.
Kunkin jakson aikana pidettavien tiistai- ja keskiviikkoseminaarien ohjelma jaetaan
lukujarjestyksen mukana. Tarkista ajankohtaiset tiedot Moodlesta.

Korona-aikana tiistai- tai keskiviikkoseminaarin seuraaminen omalla tietokoneella on
hyvaksyttava suoritus. Tassa tapauksessa opintokorttiin merkitaan paivamaara, jolloin kunkin
seminaarin seuraaminen tapahtui.



Pdivystys

Meilahden sairaala vastaa koko Uudenmaan alueen neurologisesta paivystyksesta.
Paivystyspoliklinikalla toimii 3 - 5 neurologia. Pdivystyksessa saa kasityksen siitd, minkalaisia
kiireellisia neurologisia ongelmia jokainen vastaanottotyota tekeva laakari voi kohdata ja mita
potilaille sairaalaan ldhettamisen jalkeen tapahtuu. Pdivystavat ladkarit opastavat mielelldan
kandidaatteja, mutta ruuhkahuippujen aikana ja kiireellisissa tapauksissa potilaiden viiveeton
hoito on luonnollisesti heidan ensisijainen tehtdvansa. Kurssiin kuuluu yksi 3 t paivystys klo 17 -
20 valisena aikana. Enintdéin kaksi opiskelijaa voi pdivystdd kerrallaan. Paivystysvuorot voitte
sopia keskendnne ja merkitda ne Moodlen paivystyksen varauslistaan. Paivystys-pkl saa ennalta
tiedon tulevan viikon tulijoista perjantaiaamuna, joten listasta ja varauksista on syyta pitaa
kiinni.

Paivystavan neurologin puhelinnumero on 050-427 0122 (talon sisaltd soitettaessa p. 60 122).
Haneltd saat myos merkinnan paivystyksesta.

Tutkimusvalineet ja ladkarintakki on syyta olla mukana paivystyksessa.
Omat potilaat

Statusopetuksen jalkeen jokainen kdy neuron osastoilla omatoimisesti tutkimassa yhteensa
kolme neurologista potilasta osastoilta 6, 7A+Stroke, 4a2. Paivystyksessa voit tutkia yhden
potilaan. Paivystyksessa pyri olemaan aktiivinen ja tayta statuslomake heti ja tilanteen salliessa
ota kuittaus lomakkeeseen paivystavalta ladkarilta.

Potilaat haastatellaan ja tutkitaan itsenaisesti potilaan kanssa sovittuna ajankohtana ilman
sairauskertomuksen apua. Potilaalle annetaan haastattelun aluksi vuorovaikutusta mittaava
kyselylomake (ks. s. 9), jonka potilas tayttaa tutkimuksesi jalkeen ja palauttaa osaston sihteerille.

Potilaan keskeiset esitiedot, omaan tutkimukseen perustuvat statusloydokset ja johtopaatokset
kirjataan “Neurologinen status” —lomakkeelle.

Tassa vaiheessa on hyva pysdhtya pohtimaan tasodiagnostiikkaa ja omaa tyodiagnoosia. Omien
johtopaatosten osuvuus tarkistetaan vertaamalla niita sairauskertomuksen merkintéihin.
Pohditaan jatkotutkimuksia ja hoitolinjoja tarvittaessa osastolla toimivia lddkareita
konsultoiden.

1. Jata statuslomake sairaalan kyseisen osaston osastonsihteerille (lomakkeesta tulee ilmeta
potilaan oma laakari) tai laita se kansliassa suoraan potilaan oman laakarin lokerikkoon
tarkistusta varten.

2. Hoitava ladkari tarkistaa, korjaa ja taydentaa statuslomakkeen merkinnat ja hyvaksyy
suorituksen allekirjoituksellaan.

3. Hae osaston sairaalaldadkarin tarkastamat lomakkeet (statuslomake- ja potilaan
kyselylomake). Lahetd kuva lomakkeen takasivulta erillisen ohjeen mukaisesti (ks.



Opintokorttien ja potilaslomakkeiden palautus, https://moodle.helsinki.fi/mod/url/
view.php?id=2647424)

Lomakkeita jaetaan kurssin alussa. Ne l6ytyvat myos Moodlesta, josta niita voi tarvittaessa
tulostaa.
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HELSINGIN YLIOPISTO
LAAKETIETEELLINEN TIEDEKUNTA
KLIININEN LAITOS
NEUROLOGIAN OSASTO

Kyselylomake opetuspotilaalle

Haluamme kiittaa Teita siita, etta olette suostunut opetuspotilaaksi. Olette ndin omalta osaltanne
tukemassa ladketieteen kandidaattien koulutusta tuleviksi [adkareiksi.

Taman kyselylomakkeen tarkoitus on antaa opiskelijalle tietoa hanen vuorovaikutustaidoistaan.
Toivomme, etta vastaatte kyselyyn sen jalkeen, kun opiskelija on keskustellut kanssanne ja tutkinut
Teidat.

1. Oliko opiskelija kohtelias? Kylla / Ei
2. Kuunteliko opiskelija Teita? Kylla / Ei
3. Kohteliko opiskelija Teita ystavallisesti / kunnioittavasti? Kylla / Ei

4. Tuntuuko Teista, ettd tulitte hyvin ymmarretyksi?  Kylla / Ei

5. Mita palautetta haluaisitte antaa opiskelijalle?

Kiitos palautteestanne!



Lannepisto

Lannepiston indikaatiot, suoritus ja tulosten tulkinta kdydaan lapi likvori-pdaansarkyseminaarissa,
jonka yhteydessa jarjestetaan myods pistossimulaatio, mikali koronatilanne sen sallii (kevaalla
2022 ei vield mahdollista). Simulaatiossa harjoitellaan punktiota torsoilla ja kdydaan lapi myos
tavalliset akuuttineurologian padivystyksessa esiin tulevat likvoriloydokset ja niiden tulkintaa.

Lannepiston omakohtaista tekemista suositellaan. Ajan lumbaalipunktioon voit varata
neurologian poliklinikan toimistossa (Tornisairaala, 3. krs), jossa on kandien lumbiksien
varauskirja.

Lumbaalipunktioita tehdaan tiistaisin klo 9.00-15.00 Kolmiosairaalassa, 3. krs, toimenpidehuone
2, jossa niita voi myos kdyda seuraamassa.

Tarkka pistosaika on syyta varmistaa poliklinikan henkilokunnalta. Ohjaajana toimii poliklinikan
sairaalalaakari.

Toimenpiteen voi suorittaa myos osastoilla tai paivystyksessa. Poliklinikan aikataulu saattaa
aiheuttaa muutoksia ylldolevaan (pyri varaamaan ja varmistamaan sopiva aika etukateen).

Tentti ja oppimateriaali

Neurologian jakson alussa pidetdan sahkoinen sisdanpaasytentti, jonka tarkemmat ohjeet
loytyvat Moodlesta.

Taman lisaksi pidetdan neurologisesta tasodiagnostiikan alkukuulustelu, jossa kdydadan lapi
kliiniseen statustutkimukseen liittyvia kysymyksia. Etukateismateriaali |6ytyy Neurobasketista
heti avausnakymasta.

Viiden viikon uurastuksen paatteeksi varmistamme, etta yleislaakarin tydssa tarvittava
neurologinen tieto on hallinnassa. Jaksotenttipdiva kay ilmi lukujarjestyksesta. Tenttikin on
oppimistilaisuus, joten oikeat vastaukset I6ydat sovitun ajanjakson Moodlessa tentin jalkeen.

Neurologian tentti kasittaa 120 vaittdmaa, usein kliinisen tapauksen muodossa. Tentin
lapdiseminen edellyttds, ettd saat vahintdan 60% enimmaispisteistd. Reputetun tentin voi uusia
seuraavien jaksotenttien yhteydessa. Seka neurologian ettd neurokirurgian osuus pitaa lapaista.

Esimerkkeja tenttivaittamista l0ytyy Terkon digitaalisesta kurssikirjastosta ja Neurobasketista
(Neurobasket - Oppimistavoitteet - Tenttilaari). Palautetta tenttivaittamista voi — ja suositellaan
— annettavaksi myds ennen tenttid. Neurologian klinikka on sitoutunut reilun pelin
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periaatteeseen: Haluamme testata relevantin tiedon hallintaa ilman kompia ja lupaamme
poistaa opiskelijoiden |6ytamat vaittamat, jotka yhteisen keskustelun perusteella todetaan ei-
yksiselitteisiksi tai muutoin huonoiksi.

Ongelmakeskeisen oppimismenetelman periaatteiden mukaisesti virallista tenttikirjaa ei ole

nimetty. Jakson hyvaksytty suorittaminen edellyttdaa neurologian ja neurokirurgian hallintaa
jaljempana olevien oppimistavoitteiden mukaisesti.

Opiskelun pohjaksi on kdytettdvissd mm. seuraavat suomen- ja
ruotsinkieliset ldhteet

Keskeinen oppimateriaali osoitteessa Neurobasket.fi

S. Soinila ja M. Kaste.: Neurologia, 2. painos, Duodecim 2006, 2015 (oppiportti)

Jousimaa, H. Alenius ym. Ladkarin kasikirja. Duodecim, viimeisin painos (sahkoisena
Terveysportti/Ladkarin tietokannat)

J. Fagius, D. Nyholm: Neurologi, 5. painos, Liber AB 2013
Kliininen radiologia, toim. Blanco Sequeiros, Koskinen, Aronen, Lundbom, Vanninen,

Tervonen. (Kustannus Oy Duodecim 2016) http://www.oppiportti.fi/op/opk04610
(neuroradiologian osuus)

Digitaalinen kurssikirjasto: http://dspace2.lib.helsinki.fi:8082/dikk/

https://www.neuroportti.fi

Elonen, Makijarvi, Vuoristo: Meilahden akuuttihoito-opas, Duodecim, viimeisin
painos

Neurokirurgia

M. Niemela ym., Neurokirurgia (opintomoniste), 2008.


https://neurobasket.fi/
http://www.oppiportti.fi/op/opk04610
http://dspace2.lib.helsinki.fi:8082/dikk/
http://www.neuroportti.fi/

Oppikirja - lainaus

Voit lainata Neurologia-oppikirjan neurologian jakson alkaessa. Kirja I0ytyy Terkon alakerrasta
Mocomasta.

Palauta lainakirja heti tentin jédlkeen, jotta seuraavan jakson kurssitoverit eivat jaa ilman!
Palauttamattoman tai vahingoittuneen kirjan joudut korvaamaan.

Poissaolot

Poissaolo opetuksesta vain “force majeur” -tilanteessa, esim. sairauden vuoksi, hyvaksytaan
tiedekunnan noudattaman linjan mukaisesti. Muut pakottavat poissaolot on selvitettava
etukateen.

Kaikista poissaoloista tulee tehda ko. opetustapahtuman vastuuopettajan kanssa sovittava
korvaava suoritus.

Status-opetusta ja mentor-tilaisuuksia ei niiden luonteen vuoksi voi tdysin korvata millaan!
Poissaolojen vaikutus kurssin suorituksen hyvaksymiseen arvioidaan tapauskohtaisesti jakson
paatyttya. Harjoittelujaksojen suhteen erityisjarjestelyt ovat myos kdytannossa mahdottomia.

Korvatut opetuskuittaukset sadilytetdan itsella ja palautetaan yhdessa opintokortin kanssa
Moodlen palautuslinkin kautta.
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NEUROLOGIAN YDINAINES

Paivitetty: maaliskuu 2019

punainen = hallittava, osattava kayttaa tai soveltaa (tdk:n ydinainesanalyysin A1)
sininen = tiedettavd, tunnistettava, ymmarrettdva (B2)
vihred = hyodyllista neurologiasta kiinnostuneille, erityisosaamista (C3)

NEUROLOGIAN OPPIMISTAVOITTEET
LAAKETIETEEN LISENSIAATTI

» Tietaa perusterveydenhuollon tehtdvat 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 lddkehoidon perusteet

« Tietda neurologisten sairauksien vaikutuksen ajoterveyteen lainsddadannon 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

- Tietdaa hoidon kannalta keskeiset neurobiologiset ja patofysiologiset tekijat

« On perehtynyt neurologisiin sairauksiin liittyviin eettisiin kysymyksiin

TUTKIMUKSET

» Tietaa lannepiston indikaatiot, kontraindikaatiot ja riskit seka osaa suorittaa lannepiston ja tulkita
paivystystutkimusten tuloksen

» Tunnistaa yleisimmat paivystysaikaisen TT-tutkimuksen tyypilliset [6yd6kset (aivoinfarkti,

» aivoverenvuotojen eri tyypit, aivokontuusio ja paineinen hydrokefalus) ja osaa tehda oikeat

» johtopaatokset jatkohoidosta

« Tietdd hermoston tietokonetomografian (TT) indikaatiot,

» kontraindikaatiot ja riskit

« Tietds kaulaverisuonten kuvantamistutkimuksen (UA) ja ENMG:n indikaatiot

« Tietda hermoston magneettikuvauksen indikaatiot, kontraindikaatiot ja riskit

« Tietdd EEG:n indikaatiot

»  Ymmartaa tavallisimpien EEG- ja ENMG-l0yddsten merkityksen

MOTORIIKKA

» Osaa motorisen jarjestelman kliinisen tutkimuksen

» Osaa ekstrapyramidaalisen jarjestelman kliinisen tutkimuksen

» Tunnistaa motorisen ja ekstrapyramidaalisen jarjestelman sairauksien |6ydokset Erottaa kliinisen
tutkimuksen perusteella ylemman ja alemman motoneuronin vaurion
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AIVOHERMOT

*  Ymmartaa aivohermovaurioiden tasodiagnostisen merkityksen

» Erottaa sentraalisen ja perifeerisen kasvohermohalvauksen

« Tunnistaa tavallisimmat silmien liikehairiot ja pupillamotoriikan hairiot
« Tunnistaa tavallisimmat nakokenttdpuutokset

» Tuntee nielupareesin diagnostiikan

SENSORIIKKA

« Osaa paikallistaa tuntopuutoksen perifeerisen hermon, hermojuuren, selkdytimen tai aivojen tasolle

o Tunnistaa tuntohairididen eri komponentit (kosketus-, kipu-, lamp6-, asento- ja varindtunnon puutos,
muuntunut tuntoaistimus)

» Kykenee erottamaan konduktiivisen ja sensorineuraalisen kuulovian

INTEGROIDUT PERUSTOIMINNOT

» Tunnistaa tarkeimmat kavelyn hairiot
» Osaa erotella tasapainohdirion syyt
» Tietda neurogeeniset virtsaamisen hairiot

TASODIAGNOSTIIKKA

«  Ymmartaa tarkeimpien refleksikaarten tasodiagnostisen merkityksen

» Osaa paikallistaa tuntopuutoksen perifeerisen hermon, hermojuuren, selkdytimen tai aivojen tasolle
» Erottaa kliinisen tutkimuksen perusteella ylemman ja alemman motoneuronin vaurion

* Ymmartaa aivohermovaurioiden tasodiagnostisen merkityksen

KOGNITIO JA MUUT KORKEAMMAT AIVOTOIMINNOT

» Osaa tunnistaa kognitiivisen hairion haastattelun ja tutkimuksen perusteella
« Tunnistaa motorisen ja sensorisen afasian
» Tunnistaa otsalohkon toimintahairiot (kdyttdytymisen ja toiminnanohjauksen hairiot)
« Tuntee muistisairauksien varhaisoireet ja osaa erottaa ne tavanomaisista ikamuutoksista ja depressiosta
» Osaa kayttaa ja tulkita MMSE-testia
« Tietdaa mitd Apraksia ja Neglect-ilmio tarkoittavat
«  Tuntee CERAD-tehtavdsarjan
Tietda mitka ovat muistin pddkomponentit

TAJUNTA

» Osaa tajuttoman potilaan kliinisen tutkimuksen
» Osaa madrittaa tajunnantason kliinisen tutkimuksen perusteella ja kuvata |6ydoksen sanallisesti
« Hallitsee tajuttoman potilaan ensihoidon periaatteet
» Tunnistaa kiireellistd hoitoa vaativat tajuttomuutta aiheuttavat tilat ja osaa aloittaa niiden hoidon
« Tunnistaa deliriumin, tietda sen yleisimmat syyt ja osaa akuuttihoidon
» Osaa aloittaa tajuttomuuden etiologian selvittelyn
» Tuntee Glasgow Coma Scale -asteikon
Tietad aivokuoleman toteamisen periaatteet

PAANSARKY

« Tunnistaa kiireellista tutkimusta/hoitoa vaativat pdansarkytapaukset
» Osaa diagnosoida ja hoitaa migreenin ja tensiopadnsaryn



Tietda avohoidossa kaytettdvissa olevat pdansaryn erotusdiagnostiset tutkimukset

Tietda paansarkypotilaan kuvantamistutkimusten indikaatiot

Tietda kolmoishermoséaryn, Hortonin paansaryn ja epatyypillisen kasvokivun kliiniset piirteet
Osaa epdilla harvinaisia paansarkymuotoja oireiden perusteella

e Tietda sarjoittaisen paansaryn hoitolinjat

KIPU

Tuntee neuropaattisen kiputilan tyypilliset piirteet

Osaa aloittaa neuropaattisen kiputilan hoidon

Osaa konsultoida oikea-aikaisesti kipupoliklinikkaa

Tuntee eri kipulddkeryhmien kayttéindikaatiot, kontraindikaatiot ja tarkeimmat haittavaikutukset
Tietaa vahvojen opioidien kayttdindikaatiot, kontraindikaatiot ja opioidihoidon riskit

Tietda postherpeettisen neuralgian ja monimuotoisen alueellisen kipuoireyhtyméan (CRPS) kliinisen
kuvan

HUIMAUS

Tunnistaa kiireellista tutkimusta/hoitoa vaativat huimauspotilaat

Tietda vestibulaarisen huimauksen, sentraalisen huimauksen ja toiminnallisen huimauksen kliiniset
piirteet

Osaa huimauspotilaan kliinisen tutkimuksen

Tietda huimauspotilaan kuvantamistutkimusten indikaatiot

Tietda hyvanlaatuisen asentohuimauksen kliiniset piirteet

Osaa epdilla huimauksen systeemisia syita

Osaa todeta vestibulaarineuroniitin

Tietda nystagmuksen merkityksen paikantavana l6ydoksena

AIVOVERENKIERTOHAIRIOT

Tunnistaa iskeemisen aivoinfarktin, aivoverenvuodon ja SAV:n tyypilliset kliiniset taudinkuvat

Tunnistaa TIA-oireyhtymat (ml. ohimenevan silman ndadnmenetyksen) ja osaa jarjestad asianmukaiset

jatkotutkimukset
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Tietdaa akuutin aivoverenkiertohairididen akuuttihoidon periaatteet ja osaa ohjata potilaan aivoinfarktin

liuotushoitoon

Tietaa aivoverenkiertohairididen riskitekijat

Osaa toteuttaa aivoverenkiertohadirididen sekundaariprevention

Tietda AVH-potilaan kuntoutuksen perusperiaatteet ja kuntoutuksen toteutuksen
perusterveydenhuollossa

Tietaa aivoverenkiertohairion jalkitilan kuntoutuksen periaatteet

Tietaa kaula- ja nikamavaltiomodissekaation kliiniset piirteet

Tietaa akillisen ohimenevan muistikatkoksen kliiniset piirteet

KOHTAUSOIREET JA EPILEPSIA

Osaa erottaa erilaiset kohtausoireet (synkopee, epilepsiakohtaus, TIA) toisistaan

Tietaa epilepsian yleisimmat oireet ja osaa konsultoida oikea-aikaisesti erikoissairaanhoitoa
Tietaa epilepsioiden yleisimmat etiologiat

Osaa tunnistaa pitkittyneen epileptisen kohtauksen kliiniset piirteet ja aloittaa sen hoidon
Tuntee epilepsian ladkehoidon periaatteet

Tunnistaa vaikeahoitoisen epilepsian

Erottaa paikallisalkuiset ja yleistyneet epilepsiat seka epileptiset enkefalopatiat

Tietaa epilepsian kirurgiset ja stimulaatiohoitomuodot
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LIIKEHAIRIOT

» Tunnistaa vapinan eri muodot
» Osaa diagnosoida ja hoitaa essentiaalisen vapinan
» Osaa epadilla Parkinsonin tautia kliinisen oireiston perusteella
» Osaa diagnosoida levottomat jalat -oireyhtyman ja aloittaa hoidon
« Tuntee Parkinsonin taudin hoidon periaatteet
« Tunnistaa servikaalisen dystonian
« Tuntee spastisuuden hoitoperiaatteet
Tietaa muiden tavallisimpien dystonioiden kliiniset piirteet
Tietad mista ataksia voi johtua
Tietda dystonioiden hoitoperiaatteet

MUISTISAIRAUDET JA DEMENTIA

» Osaa muistihdirididen perustutkimukset
« Tuntee tarkeimpien etenevien muistisairauksien diagnostiikan
» Hallitsee Alzheimerin taudin hoidon
» Tuntee muistisairauksien suoja- ja vaaratekijat
» Osaa kdyttaa ja tulkita MMSE-testia
« Tuntee muistisairauksien varhaisoireet ja osaa erottaa ne tavanomaisista ikimuutoksista ja depressiosta
« Tuntee CERAD-tehtavasarjan
» Osaa arvioida muistisairaan toimintakykya
« Tietda muiden etenevien muistisairauksien hoitoperiaatteet
» Tietda deliriumin hoitoperiaatteet
Tietdd muistihairioladkkeiden neurobiologisen perustan

KESKUSHERMOSTON KASVAIMET

« Tuntee yleisimmat aivokasvainten aiheuttamat neurologiset oireet
« Tietdd meningeooman ja gliooman kliiniset piirteet
Tietaad keskushermoston kasvainten yleiset hoitoperiaatteet

KESKUSHERMOSTON VAMMAT

« Osaa selvittda ja dokumentoida paan vammaan akuuttivaiheessa liittyvan tajuttomuuden ja
muistikatkoksen ja arvioida alustavasti aivovamman vaikeusasteen

» Osaa diagnosoida ja hoitaa akuutin erittdin lievan aivovamman (aivotarahdyksen)

« Tunnistaa subduraali- ja epiduraalihematooman taudinkuvat

« Tunnistaa subduraali- ja epiduraalihematooman kuvantamisléyddkset

« Tuntee aivo- ja selkdaydinvammojen akuuttihoidon periaatteet
Tietaa aivo- ja selkdydinvammojen jalkitilojen yleisimmat neurologiset ilmentymat

KESKUSHERMOSTON INFEKTIOT
» Osaa diagnosoida bakteerimeningiitin ja aloittaa hoidon

» Osaa diagnosoida ja hoitaa virusmeningiitin
« Osaa epailla virusenkefaliittia ja aloittaa hoidon, seka tuntee hoidon paaperiaatteet
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Tietaa tavallisimmat neurologiset ilmentymat TBE:ssa, borrelioosissa, tuberkuloosissa ja HIV:ssa

MAAHANMUUTTAJIEN NEUROLOGIAN ERITYISPIIRTEET

« Tietdd maahanmuuttajataustaisen henkilon neurologisten oireiden yleisimmat etiologiset syyt mm.
infektiot ja aivovammat

« Osaa epailla perinnéllisen sairauden mahdollisuutta tai toiminnallisia oireita maahanmuuttajataustaisen
henkilon neurologisten oireiden etiologiana

MS-TAUTI

» Osaa tunnistaa MS-tautiin viittaavat oireet

+ Tuntee MS-taudin perusepidemiologian

« Tietda MS-taudin pahenemisvaiheen hoitoperiaatteet

« Tietda MS-potilaan yleishoidon ja kuntoutuksen periaatteet
Tietdd MS-taudin diagnoosin periaatteet
Tietda MS-taudin immunomoduloivat hoitomuodot

SELKAYTIMEN SAIRAUDET JA ALS

» Osaa selkdytimen sairauksien tasodiagnostiikan
« Tunnistaa kiireellistd hoitoa vaativan para- ja tetrapareesin ja osaa ohjata jatkohoitoon
» Tunnistaa spinaalistenoosin kliinisen kuvan
« Tuntee motoneuronitaudin (ALS) kliinisen kuvan
Tietaa ALS:n taudinkulun ja hoidon erityispiirteet
Tietdad neurogeeniset virtsaamisen hairiot

AAREISHERMOSTO

« Tunnistaa neurogeenisen taudin

» Osaa diagnosoida tarkeimmat hermojuurioireet, cauda equina -oireyhtyman ja yleisimmat raajojen
hermopinneoireyhtymat

» Osaa epailla polyneuropatiaa kliinisen kuvan perusteella

» Tuntee polyneuropatian tavallisimmat etiologiset tekijat (diabetes, alkoholi)

» Osaa epailla polyradikuliittia kliinisen kuvan perusteella

« Tietaa polyradikuliitin hoitoperiaatteet
Tietaa perinnoéllisen neuropatian mahdollisuuden ja muistaa saatavilla olevan geenidiagnostiikan

LIHAKSEN JA HERMOLIHASLIITOKSEN SAIRAUDET

» Tunnistaa lihasperdisen taudin

« Erottaa proksimaalisen ja distaalisen myopatian
» Osaa epailla hermolihasliitoksen hairiota

« Osaa epailla ladkehoitoon liittyvia lihasoireita
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» Tietda myasteniapotilaan ladkehoitoon liittyvat varotoimet
« Tietda rabdomyolyysin syyt, komplikaatiot ja hoitoperiaatteet
« Tietda myasteniapotilaan laakehoidon periaatteet
» Tuntee myosiitin taudinkuvan ja yleisimmat syyt
Tuntee lihasdystrofioiden kliiniset piirteet
Tuntee geenidiagnostiikan mahdollisuudet

ALKOHOLI JA HUUMEET

« Tunnistaa ja osaa hoitaa alkoholin vieroitusoireet (ml. delirium tremens, kouristukset)
» Tietaa tarkeimmat alkoholin aiheuttamat neurologiset oireet ja sairaudet

» Tietaa alkoholidementian ja Wernicken taudin kliiniset piirteet

» Tietdd huumeiden kayttoon liittyvat neurologiset ilmentymat

UNI JA VIREYSTILA

» Tietaa tavallisimmat unihairididen neurologiset syyt
» Tietda uniapnean aiheuttamat oireet ja tuntee obstruktiivisen uniapnean hoitoperiaatteet
» Osaa selvittaa tavallisimmat unettomuuden syyt
» Tuntee yleisimmat parasomniat
Tietaa narkolepsian kliinisen kuvan

YLEISSAIRAUKSIIN LIITTYVAT NEUROLOGISET ONGELMAT

» Tuntee diabeteksen neurologiset komplikaatiot

« Tuntee verenpainetaudin merkityksen neurologisten sairauksien riskitekijana

« Tuntee vaskulaaristen sairauksien yleisimmat neurologiset ilmentymat

» Tuntee yleisimpiin metabolisiin hairidihin liittyvat neurologiset ongelmat

« Tietaa tavallisimpiin sidekudossairauksiin liittyvat neurologiset ongelmat
Tietda sarkoidoosiin ja vaskuliitteihin liittyvat neurologiset
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LOKIKIRJA: NEUROLOGIAN POLIKLINIKKAOPETUKSET

NEUROLOGINEN STATUS

Kertaa/perehdy etukateen: Neurologinen status (katso: neurobasket.fi), Potilaan tutkiminen,
Duodecim (neurologiaa kasitteleva osa) tai Soinila S, Launes J: Neurologisen potilaan kliininen
tutkiminen (kirjassa Soinila ym. Neurologia, Duodecim, 2006 / Duodecim oppiportti 2015).
Mita tarkoittaa neurologinen tasodiagnostiikka? Kannattaako kaikille neurologisille potilaille
tehda taydellinen statustutkimus? Miten suoritat 5 minuutin statustutkimuksen?

Nama kasiteltiin: Naista tarvitsen lisatietoja:



https://neurobasket.fi/

NEURO-OFTALMOLOGIAA

Kertaa/perehdy etukateen: Silméanliikkeiden ja pupillimotoriikan neuroanatomia. Mihin
perustuu katseen konjugaatio? Miten erotan pre- ja postkiasmaattisen nakéhairion? Miksi
neurologi tutkii silmanpohjat?

Nama kasiteltiin: Naista tarvitsen lisatietoja:




LANNEPISTO

Kertaa/perehdy etukateen: Aivoselkdydinnesteen kierto. Selkdrangan ja selkdytimen anatomia.
Meningiitti, enkefaliitti, SAV. DiKK/ neurobasket.fi : opetusmateriaali lumbaalipunktiosta.

Nama kasiteltiin: Naista tarvitsen lisatietoja:



https://neurobasket.fi/

MUISTISAIRAUDET

Kertaa/perehdy etukateen: Duodecim Kaypa hoito -suositus Muistisairaudet
(www.kaypahoito.fi), DiKK / neurobasket.fi: Muisti-aineistot. Ladkarin kasikirja vastaavat luvut.

Nama kasiteltiin: Naista tarvitsen lisatietoja:



http://www.kaypahoito.fi/

MS

Kertaa/perehdy etukateen: Nuori potilas ja neurologinen oire — milloin epéailen MS-tautia?
MS-taudin Kaypa hoito suositus. Mita muita neurologisia sairauksia mietin erotusdiagnostisesti?
DiKK / neurobasket.fi: MS-aineisto.

Nama kasiteltiin: Naista tarvitsen lisatietoja:



https://neurobasket.fi/

LIIKEHAIRIOT

Kertaa/perehdy etukateen: Motoriikan saately. Parkinsonin taudin kliininen kuva ja Kdypa hoito
suositus. Vapinan tyypit. Miten tunnistat ataksiapotilaan? DiKK/ neurobasket.fi: liikeh&iriot-
aineisto.

Nama kasiteltiin: Naista tarvitsen lisatietoja:



https://neurobasket.fi/wp-content/uploads/2021/09/Liikehairiot-2019.pdf
https://neurobasket.fi/wp-content/uploads/2021/09/Liikehairiot-2019.pdf

PAANSARKY

Kertaa/perehdy etukateen: neurobasket.fi -paansarkyaineisto. Migreenin Kaypa hoito-suositus.
Miten selvitat, onko kyseessa migreeni? Milloin voit todeta: "Sehan on vain
jannityspaansarkya". Milloin epailen sekundaarista paansarkya; milloin paansarkypotilaan paa
tulisi kuvata?

Nama kasiteltiin: Naista tarvitsen lisatietoja:



https://neurobasket.fi/

PAIVYSTYSNEUROLOGIAA

Kertaa/perehdy etukateen: Paan TT-kuvan tulkinta. Tajuttomuuden syyt.

Tajunnantason maarittaminen. Mita tajuttoman potilaan kliinisesta tutkimuksesta saa irti?

Milloin tk-1aakarilla on kiire |ahettdaa neurologinen potilas eteenpain.

Nama kasiteltiin:

Naista tarvitsen lisatietoja:
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EPILEPSIA

Kertaa/perehdy etukateen: Tavallisimmat epileptiset kohtaustyypit. Tarkeimmat
antikonvulsiiviset |dakeaineet. Status Epilepticuksen ensihoito terveyskeskuksessa/sairaalassa.
DiKK/ neurobasket.fi : Epilepsia-aineisto, epilepsiaopas. Epilepsian Kdypa hoito suositus

Nama kasiteltiin: Naista tarvitsen lisatietoja:



https://neurobasket.fi/

NEUROLOGISEN POTILAAN KUNTOUTUS

Kertaa/perehdy etukateen: Mita neuropsykologi, toimintaterapeutti, fysioterapeutti ja
puheterapeutti tekevat diagnoosin jalkeen? Mika on kuntoutussuunnitelma ja milloin
terveyskeskusladkari joutuu tekemisiin sen kanssa?

Nama kasiteltiin: Naista tarvitsen lisatietoja:




KLIINISTA NEUROFYSIOLOGIAA

Kertaa/perehdy etukateen: Miten hermoston sahkoista toimintaa voidaan mitata?

Milloin tilaan EEG:n, milloin ENMG:n? Mita heratevasteilla voi tutkia?

Nama kasiteltiin:

Naista tarvitsen lisatietoja:
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Tapausopetus

TAPAUS 1 - KOURISTUSKOHTAUS

54-vuotias nainen, aikaisemmin terve, kolesteroliarvot todettu kohonneiksi, hoidettu ruokavaliolla.
Ei paan tai niskan vammoja. Suvussa ei neurologisia sairauksia. Pt ei tupakoi, alkoholia kayttaa
satunnaisesti. Pt:lle ilmaantui vahitellen pahenevaa oikean yla- ja alaraajan heikkoutta seka yleista
vasymysta. Pt parjasi kuitenkin tydssaan valtion viraston ohjaajana. Ystavan ja lasten huomautettua
toistuvasti oikean jalkateran laahaamisesta pt meni noin 2 kk oireiden alusta tyoterveyslaakarin
vastaanotolle, joka arveli kyseessa olevan aivoverenkiertohairion ja lahetti potilaan neurologian
poliklinikalle.

Neurologin tutkimuksessa todettiin orientoitunut ja asiallisesti kommunikoiva nainen, ei
puhehairioita, lieva oikean puolen sensorismotorinen hemipareesi, jdnneheijasteet symmetriset,
keskivilkkaat, babinski -/-, normaalit aivohermoléydokset, koordinaatiokokeissa jkv dysmetriaa
oikealla, ei selkeata staasipapillaa joskin papillan reunat olivat paikoin epatarkat. PVK, CRP,
elektrolyytit, kreatiniini, kalsium, glukoosi, ALAT, GT, TSH, T4V normaalit. Kol 5.2, kol-HDL 1.64, trigly
1.12, kol.LDL 3.05. Kaulasuonten ultradanitutkimuksessa ei ahtaumaa. Varattiin aika paan TT-
tutkimukseen.

Muutama paiva taman jalkeen pt oli tydpaikallaan alkanut dkisti pyoria, kaatunut sitten tajuttomana
ja kouristanut parin minuutin ajan. Paivystyspoliklinikan neurologi totesi, ettad potilas on unelias,
puhumaton, mustuaisreaktiot normaalit, katse kdantyy konjugoituneesti pyynndsta kaikkiin suuntiin,
oikeassa kadessa ei puristusta, mutta ylaraaja voittaa painovoiman. Oikeassa alaraajassa distaalinen
heikkous. Heijasteet symmetriset, babinski -/-. EKG: sr, 102/min, ei iskemiaa.
Laboratoriotutkimuksissa ei poikkeavuuksia. Tehtiin paan MRI-tutkimus (ks. kuvat).

Potilaan hoito kdydaan lapi purkutilaisuudessa.

Osastoseurannassa ei uusia kouristuksia. Pt:n oikean yldaraajan voima parani koko ajan hitaasti,
kotiutuessa kykeni kdayttamaan oikeata kattda apuna pukeutuessa ja ruoanlaitossa. Pt oli opetellut
kirjoittamaan vasemmalla kddella. Han liikkui osastolla ilman apuvalineitd omatoimisesti. Han tuotti
jkv hidastuneesti puhetta, joka oli tdysin ymmarrettavaa. Neuropsykologi ei todennut muistihairiota,
sen sijaan toiminnanohjaus oli lievasti vaikeutunut, minka arvioitiin korjautuvan itsestaan 3 kk:ssa.
EEG oli normaali. Potilas kotiutui noin 3 viikon kuluttua laakityksena Neurotol slow 200 mg 2x2. Pt:lle
jarjestettiin polikliininen puhe- ja toimintaterapeuttinen kuntoutus seka ladkarin vastaanotto. B-
lausunto 3 kk tyokyvyttomyydesta.

Mitka ovat mielestasi tapauksen oppimistavoitteet?
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Tapaus 1:
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TAPAUS 2 — AVH, PAANSARKY, HUIMAUS

45-vuotias nainen tuodaan ambulanssilla paivystykseen pdansaryn ja huimauksen vuoksi.

Pt on psyyken ongelmien vuoksi elakkeella toimistosihteerin tydsta. Hypertonia, johon laakitys,
kohtuullinen vaste. Aurallinen migreeni nuoruudessa, kohtaukset harvakseltaan, mutta pitkittyneet
joskus useiden pdivien ajan, niihin liittynyt oksentelua, valonarkuutta ja ohimeneva toispuoleinen
puutuminen/heikkous. Kdyttanyt naprokseenia, jolla kohtaus usein viistyy. Ajoittain rintatuntemuksia,
kayttanyt epasaannollisesti nitroa, koronaaritautia ei ole diagnosoitu. Aikaisemmin runsasta
alkoholin kadyttda. Kaksi vuotta sitten kdynti padivystyksessa, kun pt oli kaatunut ja lyonyt padnsa. Paan
TT:sséa valjat kortikaaliset likvoritilat, ei parenkyymimuutoksia. Suku: didilla SAV (aneurysma todettu),
isalla kolme aivoinfarktia, viimeiseen kuoli. Pt tupakoi, alkoholia kertoo kayttavansa harvakseltaan,
viimeksi 7 kk sitten. ASA-yliherkkyys.

Kolme paivaa sairaalaan tuloa edeltdvasti vasemmanpuoleista paansarkya, pt pitanyt tatda migreening,
laakitys ei juuri auttanut. Yolla pt herasi kovaan, uudentyyppiseen pdansarkyyn ja voimakkaaseen
vasemmalle kaatavaan huimaukseen, ei oksentelua. Tilasi ambulanssin.

Neurologinen status: Orientoitunut, lihasvoima symmetrinen, normaali. Istuessa kaataa taakse
vasemmalle. Koordinaatiokokeissa vas. ylaraajan SNK ataktinen, DDK hidastunut. Janneheijasteet
symmetriset, keskivilkkaat, Babinski -/-. Pupillit symmetriset, keskikokoiset, normaalit reaktiot. Katse
konjugoitu, vertikaalinen nystagmus, pt ilmoittaa kaksoiskuvat kaikissa suunnissa.

EKG: sr, LBBB, lieva viettdva ST-lasku I, aVL (vanha muutos). Thorax: ei aktuellia. Paivystyslab.kokeissa
MCV 97, Ca-ion 1.12, ALAT 73, GT 170, EtOH 1.4, muutoin PVK seka gluk, elektrolyytit, krea, CRP,
trom normaalit.

Osastoseurannassa tajunnantaso sdilyy normaalina. Oireisto vaistyy vahitellen noin viikon kuluessa.
Kaytti silmadlappua muutaman paivan. Kol 6.2, kol-HDL 0.95, trigly 5.83, hyytymiskokeet normaalit.
Kaulasuonten UA-tutkimus normaali. TT- ja magneettitutkimusten I6yddkset ohessa.
Magneettiangiografiassa ei aneurysmia. Aloitettu nikotiinisubstituutio- statiini-, seka
klopidogreelihoito.

Liikkuu aluksi rollaattorilla, sitten itsendisesti. Toimintaterapia-arviossa suoriutuu hyvin, suositeltu
suihkutuolin hankkimista. Sosiaalityontekijan konsultaatio: pysyva eldke, maardaikainen

maksusitoumus ladkkeista, selvitetty kotiavun tarvetta kauppa-asioinnissa.

Mitka ovat mielestasi tapauksen oppimistavoitteet?



Tapaus 2:
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TAPAUS 3 —ALARAAJAOIRE — TAPAUS 1

63-vuotias nainen. Ménieren tauti; oikea korva kuuro. Polvivaivoja, artroosia. Kayttanyt pramipeksolia 0,18
mg x 1. Ei muita sdaannodllisia |ladkkeita. Tulee ladkariin pitkittyneen alaraajaoireen takia.

Nykysairaus

8 kk aikaisemmin ilmeni ilman traumaa oik. isovarpaaseen tunnottomuutta, joka oli edennyt pakian,
jalkapohjan ja kantapaan kautta proksimaalisuuntaan. 2 kk sitten jalkapohja muuttui araksi ja oik. polven
tasalla tuntui jatkuva polttava/pistava tuntemus; tunne levinnyt myéhemmin koko alaraajaan. Oikeassa
alaraajassa levottomuuden tunnetta; joutunut liikuttelemaan sita jatkuvasti. Kaynyt terveyskeskuslaakarilla,
jossa maaratty ladkitys pramipeksoli 0,18 mg x 1. Kdynyt myos ortopedilla, mutta sielld ei todettu TULES-
perdisia syitd. Hakeutuu oireiden edetessa yksityisneurologille.

Tarkennettu Idhianamneesi

2 kk aiemmin vasen jalkatera oli alkanut lepsua ja muutaman viikon ajan potilas oli huomannut joutuvansa
nostelemaan vasenta alaraajaa esim. vaatteita pukiessa. 1 kk ajan han oli huomannut tasapainonsa
huonontuneen; joutunut ottamaan tukea yhda enemman. Viimeisten 3 vkon aikana oirekuva oli selkeasti
pahentunut. Viikon ajan oli ollut kiire vessaan virtsaamaan ja istumaseutu oli tuntunut kylmalta.

Status

Yt hyvd, aivohermostatus normaali, paitsi kieli devioi vasempaan.

Motoriikka: - kasien lihasvoimat symmetriset, vasenta alaraajaa jaksaa kannatella lyhyemman aikaa kuin
oikeaa. Vasen pohje ohuempi kuin oikea.

Tuntostatus: - asentotunto alaraajoissa normaali
- varinatunto heikentynyt/puuttuu molemmista alaraajoista
- kylmatunto vas. alaraajassa normaali, oik. alaraajassa aistii kylman lahinna kipuna
- Kosketus- ja terdvatunto alentunut oik. alaraajassa varpaista hieman navan yldpuolelle, vas.
alaraajassa ja ylaraajoissa normaali.

Heijasteet: - akilles +/+, patella +/++, ylaraajoissa keskivilkkaat symmetriset heijasteet,
Babinski +/+

Koordinaatio: SNK normaali, KPK oik. hieman kompeldmpi, Romberg kaataa oikealle, peruskoe @.

Pohdi:
* Milla hermoston tasolla epdilet vikaa? - Perifeerinen hermosto/hermojuuret — selkdydin — aivorunko
— pikkuaivot - isoaivot
* Missa potilaan tutkimuksia syyta jatkaa? Aikataulu?
* Miten tutkit ja selvitat?
*  Kuvaus? Mihin kohdennetaan?
* Etiologiset vaihtoehdot?

Mitka ovat mielestdsi tapauksen oppimistavoitteet?
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TAPAUS 3 — ALARAAJAOIRE — TAPAUS 2

74-vuotias eldkkeelld oleva maanviljelija tulee terveyskeskuksen vastaanotolle alaraajojen kiputilojen
vuoksi.

Potilaalla ei ole tiedossa olevia kroonisia sairauksia. Nuoruudessa molemmat jalat ovat paleltuneet,
tasta kuitenkin toipunut oireettomaksi. 50-vuotiaana hanelta leikattiin suonikohjut molemmista
alaraajoista. Pari vuotta sitten leikattiin nivustyrat molemmin puolin. Selkdvaivojen vuoksi tehtiin pari
vuotta sitten magneettikuvaus, jossa jonkin verran degeneratiivisia muutoksia, ei spinaalistenoosia tai
juurikanavien ahtautta. Kuluvana vuonna on tehty eturauhasleikkaus hyperplasian vuoksi, ei viitteita
maligniteetista. Potilas ei kdyta alkoholia eika tupakoi.

Muutaman vuoden ajan on ollut oikean jalan pistelya ja sarkya, parin vuoden ajan samantapaista
oiretta my6s vasemmassa jalassa. Sarky alkaa iltapaivalla ja pahenee iltaa kohti niin, ettd se on
alkanut haitata nukkumista. Kivun pahentuessa jalat tuntuvat levottomilta. Kavely helpottaa kipua,
potilas kykenee kdavelemaan tunnin yhteen menoon. Aikaisemmalla kdaynnilla on kirjoitettu reseptit
Tramal 50 mg, jonka potilas ottaa klo 18, sekd Imovane 7.5 mg 1 tbl yoksi. Ladkityksen turvin potilas
on saanut nukutuksi kohtuullisesti. Kiputilanne on vahitellen pahenemassa. Voimakkaimmillaan kipu
on VASmax 9/10.

Kliinisessa tutkimuksessa yleistila hyva, asiallinen, orientoitunut. RR 166/87 mmHg, sydamen ja
kaulasuonten auskultaatioldyd6s normaali. Liikkuu ripedsti ilman apuvalineita, kdvely joustavaa,
normaali askelpituus. Tasapaino on liikkuessa vakaa, mutta Rombergin testissd huojuttaa. Lihasvoima
hyva, symmetrinen, ei lihasatrofiaa. Koordinaatio tarkka, hienomotoriikka toimii moitteettomasti.
Ihon kosketustunto yldaraajoissa normaali, symmetrinen, jalkaterissa lievasti alentunut. Ei allodyniaa.
Varinatunto vaimentunut patellatasolla, malleolitasolla puuttuu. Ei selkeata tuntorajaa. Ylaraajojen
janneheijasteet keskivilkkaat, symmetriset, alaraajoissa patella- ja akillesheijasteet puuttuvat
molemmin puolin.

Laseque 90/90. Alaraajojen pulssit tuntuvat normaaleina. Jalkaterat ja sddret ovat sinertavat, mutta
[ampimat, ei turvotuksia.

Mita tutkimuksia potilas tarvitsee? Miten etenet?

Mitka ovat mielestasi tapauksen oppimistavoitteet?
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MUISTIOPETUS

Muistisairaudet vleislaakarin kannalta:

- Muistin ja tiedonkasittelyn oireiden tunnistus
- Muistisairauksien vaara- ja suojatekijat

- Muistioireisen perustutkimukset

- Muistipotilaan jatkotutkimukset

- Alzheimerin tauti

- Aivoverenkiertosairaus ja tiedonkasittely
- Muut muistisairaudet:

- Parkinsonin tauti

- Lewyn kappale -tauti

- Otsaohimolohkorappeumat

- Muistisairauksien hoito
- Muistisairauksien hoitoketju ja kuntoutus

- Sekavuustilat

Mitka ovat mielestdsi opetuksen oppimistavoitteet?
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