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Jaksokirja - oppimistavoitteet

Maahanmuuttajien neurologian erityispiirteet

e Tietaa maahanmuuttajataustaisen henkilon neurologisten oireiden
yleisimmat etiologiset syyt mm. infektiot ja aivovammat

e Osaa epailla perinnollisen sairauden mahdollisuutta tai
toiminnallisia oireita maahanmuuttajataustaisen henkilon
neurologisten oireiden etiologiana

Punainen = hallitse, osaa kayttaa tai soveltaa
Sininen = tied3, tunnista, ymmarra
Vihrea = erityisosaamista, hyodyllista neurologiasta kiinnostuneille



Maahanmuuttajataustaisen henkilon neurologisten
oireiden yleisimmat aiheuttajat

Traumat Infektiot uu

. Tuberkuloosi
Alvovammat

HIV Irppi |
Aivovammojen jalkitilat . >irppisoluanemia
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Toiminnalliset oireet ,
Malaria






Keskushermoston tuberkuloosi

Tuberkuloosin aiheuttama meningiitti:

1. Prodromaalivaihe: lieva kuumeilu,
sairaudentuntu, vasymys, paansarky

2. Meningiitti: niskajaykkyys (meningismi),
paansarky, oksentelu, sekavuus,
aivohermopareesit, pitkien ratojen oireet

3. Paralyyttinen vaihe: hemipareesi, kouristelu,
tajunnantason lasku, tajuttomuus

4. llman hoitoa kuolema 5 - 8 viikossa

5. Diagnoosi: likvori + aivojen
tietokonetomogratia (TT) tai magneettikuvaus

2.
3.

Aivokalvot (meningit)

1.

Kovakalvo (dura mater)

U

Pe

kinkalvo (araknoidea)

nmeakalvo (pia mater)

John M Leonard. Central nervous system tuberculosis. UpToDate 2019.



Keskushermoston tuberkuloosi

Tuberkulooma
(tuberkuloosipesakkeesta muodostunut pahkura, tuberkuloosikasvama)

1. Kouristelu
2. Toispuolihalvaus (tai muu paikallisoire)

3. Koholla olevan aivopaineen oireet:
paansarky, oksentelu, tajunnantason lasku

4. Diagnoosi:

aivojen tietokonetomogratia (TT) tai magneettikuvaus (MK) - likvori
kontraindisoitu (aivopaine) voi olla normaali

John M Leonard. Central nervous system tuberculosis. UpToDate 2019



Keskushermoston tuberkuloosi

Lukinkalvon tulehdus spinaalikanavassa /// o
_— — )
1. Hermojuurien kompressio: kipu + tuntopuutos N\
N
. . . . R
hermojuurta tai -juuria vastaavalla alueella N
N\
2. Selkaytimen tai motoneuronien vaurio: halvausoireet, 4

tuntohairiot, vilkkaat (selkaydinvaurio) tai vaimentuneet
(motoneuronivaurio) retleksit, selkaydinvauriossa *
Babinskin merkki, virtsa- tai ulosteinkontinenssi -

3. Selkaytimen infarkti: arteria spinalis anterior -
oireyhtyma = parapareesi + raajojen varinatunto
normaali

4. Spinaalikanavan MK + likvori

John M Leonard. Central nervous system tuberculosis. UpToDate 2019
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H V Ihmisen immuunikatovirus

Human Immunodetiency Virus




HIV/AIDS is transmitted

UNPROTECTED BLOOD NON-STERILE
SEX LG AAuRC I TRANSFUSION s OANCEY. INSTRUMENTS

TOUCHING THROUGH FOOD WITH A KISS INSECT BITES IN THE POOL




HIV - komplikaatiomekanismit

* |tse HIV-viruksen ja virusproteiinien suora myrkytysvaikutus
(toksisuus)

* Immuunikadon aiheuttamat opportunistiset infektiot

* Hoitojen myota vahvistuvan oman immuunipuolustuksen
aiheuttamat vauriot

(ns. Immune Reconstitution Inflammatory Syndrome - IRIS)
e HIV:n [aakehoidon haittavaikutukset

Saylor D. Neurologic complications of human immunodeficiency virus infection. Continuum (Minneap Minn) 2018;24 (5 Neuroinfectious Disease )



HIV - varhainen tunnistaminen

Vajaa puolet tartunnan saaneista saa seuraavia ensioireita
2 - 6 viikon kuluttua tartunnasta:

e Kuume, kurkkukipu
e Suurentuneet imusolmukkeet
e |hottuma, lihaskivut, nivelvaivat

e Paansarky

Ensivaiheen oireet haviavat noin kuukaudessa

Alkuun tartunta ei viela valttamatta nay verikokeissa



HIV - potilaan tilaa vieva muutos aivoissa

Diagnoosi perustuu HIV-potilaan aivojen magneettikuvaukseen (MK) tai tietokonetomogratiaan (TT).
Oireena aivopaineen kohoamisen merkit: tai neurologinen paikallisoire

Yleisimmat aiheuttajat ovat:

1

2. Keskushermoston primaari lymfooma

. Toksoplasmoosi

<uumel

P3ENSAr

Neurologinen paikallisoire (esim. atasia, hemipareesi)

Kouristuskohtaus

U

<y, oksentelu, sekavuus, tajunnantason lasku

Kuumeilu, yohikoilu, laihtuminen (80%:lla potilaista)

Paansarky, oksentelu, sekavuus, tajunnantason lasku Toksoplasmoosi on Toxoplasma gondii
Neurologinen paikallisoire (esim. atasia, hemipareesi) _nimisen alkueldimen aiheuttama infektio
Kouristuskohtaus

Ilgor J Koralnik. Approach to HIV-infected patients with central
nervous system lesions. UpToDate 2019



HIV - muita aivomuutoksia

1. PML = Progressiivinen Multifokaalinen Leukoenkefalopatia:

Nopeasti eteneva neurologinen puutosoire

(esim. nakokenttapuutos, hemipareesi, hemisensorinen oire, afasia, ataksia),
henkisen suorituskyvyn lasku. PML voi vaurioittaa mita tahansa aivojen osaa -
nakooireet ovat erityisen yleisia

2. HIV-infektion enkefalopatia:
Tyypillinen oiretriadi:

muistin ja ajatustoiminnan hitaus, masennus, liikehairiot

3. Sytomegaloviruksen aiheuttama enkefaliitti:

Oireina delirium, sekavuus, neurologinen puutosoire
Ilgor J Koralnik. Approach to HIV-infected patients

with central nervous system lesions. UpToDate 2019



HIV - komplikaatioita - kryptokokkimeningiitti

Cryptococcus-suvun hiivasienen (Cryptococcus
neoformans) aiheuttama aivokalvontulehdus

Oireet: paansarky, kuume, mydhemmin kohonneen
alvopaineen oireet

(kuten oksentelu, kaksoiskuvat, tajunnantason lasku)

Diagnoosi: paan neuroradiologia (TT/MK), likvori,
seerumin kryptokokki - antigeeni

Hoito: sienilaakitys = amfoterisiini - B + tflusytosiini

TT = tietokonetomografia,

Saylor D. Neurologic complications of human

M K = mag neett kuva Us immunodeficiency virus infection. Continuum (Minneap Minn)
2018:24 (5 Neuroinfectious Disease)



Muita HIV-komplikaatioita - polyneuropatia

e Tyypillinen pienten saikeiden
opolyneuropatia

e Esiintyy 30 - 50% HIV-potilaista

e Oireina tunnottomuus, pistely ja kipu
raajojen sukka-hansikas - alueella

(kuva)

e HIV-laakitys voi pahentaa tilannetta -

tarvittaessa viruslaakitysta muutettava

Saylor D. Neurologic complications of human immunodeficiency virus
infection. Continuum (Minneap Minn) 2018;24 (5 Neuroinfectious Disease )
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Hepatiitti C (HCV)

e Hepatiitti C on viruksen aiheuttama maksatulehdus

® Hepatiitti C tarttuu herkasti veren valityksella esimerkiksi
pistosvalineiden yhteiskaytossa

® Harvinaisia tartuntatapoja ovat synnytyksessa aidista lapseen
tapahtuvat tartunnat ja seksitartunnat

* Hepatiitti C:ta vastaan ei ole rokotetta

https://thl.fi/fi/web/infektiotaudit-ja-rokotukset/taudit-ja-torjunta/taudit-ja-taudinaiheuttajat-a-o/hepatiitti-c



Hepatiitti C (HCV)

Hepatiitti C -tartuntoja voidaan ehkaista valttamalla verialtistusta.

Tarkeaa on:

e Puhtaiden valineiden kayttd huumeiden- ja dopingaineiden valmistuksessa ja pistoskaytossa
e Puhtaiden valineiden kaytto tatuointeja, lavistyksia ja akupunktiota tehdessa
e Kondomin ja vesi- tai silikonipohjaisen liukuvoiteen kaytto etenkin anaaliseksissa

o Arkielamassa tartuntariski on hyvin vahainen. Tartuntaa ei voi saada halaamisesta, suutelusta,
cattelysta eika astioiden, ruuan tai juoman valityksella. Hammasharjat ja partakoneet kannattaa
cuitenkin pitaa henkilokohtaisina

e Tartunnan saanut ei usein tieda tartunnastaan, koska hepatiitti C on yleensa oireeton. Vain joka
neljas tartunnan saaneista saa infektion alkuvaiheessa oireita, joita ovat:
ruokahaluttomuusvasymys, kuumeilu, nivel- ja lihaskivut, ihon ja silmanvalkuaisten keltaisuus

e Suurin osa tartunnan saaneista jaa viruksen kantajiksi, eli infektio kroonistuu. Krooninen infektio
lisaa maksakirroosin ja maksasyovan riskia

https://thl.fi/ti/web/infektiotaudit-ja-rokotukset/taudit-ja-torjunta/taudit-ja-taudinaiheuttajat-a-o/hepatiitti-c



Hepatiitti C (HCV)

Hepatiitti C-tartunta todetaan veresta vasta-ainemaarityksilla

Vasta-aineita on osoitettavissa veresta yleensa 4 - 16 viikon kuluttua
tartunnasta

Henkilolle, jolla on todettu hepatiitti C-vasta-aineita, pitaa tehda
nukleiinihappotesti kantajuuden selvittamiseksi

Hepatiitti C-tartunta hoidetaan virusspesitisilla laakkeilla, jotka ovat suun
kautta otettavia ja hyvin siedettyja

Tavoitteena on hoitaa kaikki, joiden hoitomyontyvyyden ja sitoutumisen
arvioidaan riittavan laakityksen lapivientiin

Hoidoista onnistuu yli 90% genotyypista riippumatta

https://thl.fi/fi/web/infektiotaudit-ja-rokotukset/taudit-ja-torjunta/taudit-ja-taudinaiheuttajat-a-o/hepatiitti-c



Maahanmuuttajataustaisen henkilon
aivovammat ja niiden jalkitilat



Muistikatkon ja CGS:n maarittaminen ja kirjaaminen

e Tajuttomuuden (1), muistiaukon (2) ja GCS-pisteiden (3) tarkka
maarittaminen ja kirjaaminen potilaskertomukseen ovat
aivovammadiagnostiikan ydin - seka akuutissa tilanteessa etta sen

seurannan aikana

* Tama on erityisen tarkeaa niissa tapauksissa, joissa potilaan
toipuminen vammasta pitkittyy, ja joudutaan arvioimaan vamman ja

oireiden syy-seuraussuhteita




Tajuttomuus

Tajuttomuuden kesto Aivovamman vaikeusaste
Enintaan 30 minuuttia Lieva

30 minuuttia - 24 tuntia Keskivaikea

Yli 24 tuntia Vaikea

Kaypa hoito -suositus | Julkaistu: 13.04.2021



Muistiaukko

Muistiaukon kesto Aivovamman vaikeusaste
Alle 24 tuntia Lieva

1-7 vuokautta Keskivaikea

7 vuorokautta - 4 viikkoa Vaikea

Yli 4 viikkoa Erittain vaikea

Kaypa hoito -suositus | Julkaistu: 13.04.2021



Glasgow kooma-asteikko

Ta.junrfantason Puhevaste Silmien avaaminen Motorinen vaste
mittari

1 = Ei vastetta 1 = Ei kipureaktiota
Glasgow 2 = Adntelya 1 = Ei ollenkaan 2 = Ekstensoi
Coma 3 = Yksittaisia 2 = Kivulle 3 = Fleksoi
Score sanoja 3 = Kehotuksesta 4 = Vaistaa
(GCS) 4 = Sekava 4 = Spontaanisti 5 = Paikantaa

5 = Puhuu lauseita 6 = Noudattaa kehotuksia

Ekstensio = tassa refleksinomainen ojennus, fleksio = retleksinomainen koukistus

3 - 8 vaikea aivovamma 9 - 12 keskivaikea 13 -15 lieva aivovamma




Aivovamman vaikeusaste

Aivovamman vaikeusaste Vaikeusasteen kriteerit Vaikeusasteen lisakriteerit
Lieva GCS pistemaara 13-15 puolen tunnin kuluttua vammasta Enintaan 30 min tajuttomuus
GCS pistemaara 13-15 seurannan ajan Enintaan 24 t muistiaukko

Vahainen vamman aiheuttama kallonsisainen loydos
+ jokin seuraavista aivojen TT tai MK - kuvauksessa - Esim. vahainen maara
verta subaraknoidaalitilassa, pieni subduraalihematooma

. Vamman aiheuttama kallonsisainen l[oydos aivojen TT tai GCS pistemaara 9-12 puolen tunnin kuluttua vammasta tai
Kohtalainen
MK - kuvauksessa sen jalkeen
+ jokin seuraavista Yli 30 min mutta korkeintaan 24 t tajuttomuus

Yli 24 t mutta korkeinta 7 vrk:n muistiaukko

Vaikea Vamman aiheuttama kallonsisainen |6ydos aivojen TT tai GCS pistemaara enintaan 8 puolen tunnin kuluttua
MK - kuvauksessa vammasta tai sen jalkeen
+ jokin seuraavista Yli 24 t tajuttomuus

Yli 7 vrk:n muistiaukko

1T = t|etokonetomografla, MK = magneettlkuvaus Kaypa hoito -suositus | Julkaistu: 13.04.2021



Aivovammapotilaan esitiedot (anamneesi)

Aivovammapotilaan esitiedot Erityisesti huomioitavaa

Tapahtumatiedot Vammamekanismin kuvaaminen
Tapahtuma-ajankohta
Oireet Tajunnan menetys ja sen kesto

Potilaan muistikuvat ennen vammautumista ja sen jalkeen (amnesian kesto)

Kouristelu
Sekavuus, desorientaatio
Pahoinvointi ja oksentelu
Paansarky

Muut tarpeelliset tiedot Kaytossa olevat laakkeet, erityisesti veren hyytymiseen vaikuttavat

Paihteiden kayttd
Aiemmat aivovammat ja -sairaudet

Muut sairaudet, erityisesti veren hyytymiseen vaikuttavat

Kaypa hoito -suositus | Julkaistu: 13.04.2021



Aivovammapotilaan statustutkimus

Aivovammapotilaan keskeiset kliiniset tutkimukset
tarkeysjarjestyksessa

Yleisstatus

Vitaalielintoiminnot Hengitys ja verenkierto (ABC = Airway, Breathing, Circulation)
Silmien avaaminen (1 - 4 pistetta), puhevaste (1 - 5 pistetta),

Glasgow Coma Scale ) ( i . )P ( > )
paras lilkevaste (1 - 6 pistetta)

Vamman merkit vartalossa Kaularankavamman mahdollisuus huomioitava

Ulkoiset vamman merkit kasvoissa, paanahassa ja suussa Mukaan lukien kallon palpaatio ja hampaat

Nena, korvat Veren ja/tai likvorin vuoto

Neurologinen status:

Aivohermot Erityisesti mustuaiset, silmanliikkeet, kasvohermo

Orientaatio Orientaatio, vireystila, motorinen levottomuus, muistitoiminta

Raai lioireet Neurologiset raajapuolioireet
aajapuolioiree . . . . .
Jap (voima, koordinaatio, kosketustunto, lihastonus, refleksit)

Puhe Puheen tuotto ja selvyys seka puheenymmarrys
Tasapaino Tasapaino ja kavely
Kuulo ja hajuaisti Mahdollisuuksien mukaan

Kaypa hoito -suositus | Julkaistu: 13.04.2021



Diffuusi aksonaalinen aivovaurio

e Diffuusin aksonivaurion (eng. Diffuse Axonal Injury, DAI) D|ffu Se aXOnal inju ry

johtuu aivokudoksen sisaisen rakenteen

rikkoutumiseen voimakkaan hidastuvuuden tai
kiihtyvyyden seurauksena

o Tyypillisimmin DAl:n synty liittyy
iikenneonnettomuuksiin ja muihin suurienergisiin

vammoihin, mutta vahaisia DAI-muutoksia voi esiintya
myos lievissa aivovammoissa

e Pikkuvauvoille DAl-tyyppisia aivovammoja saattaa
syntya ravistelun tai muun pahoinpitelyn seurauksena

e Koska kyseessa on solutason vaurio, sita ei useinkaan

navaita valittomasti vamman jalkeen tehdyissa | Kuva Matt Sjaski e
o

tietokonetomografiakuvissa

Case courtesy of Dr Matt Skalski, <a href="https://
radiopaedia.org/">Radiopaedia.org</a>. From the case <a href="https://

diffuusi-aksonivaurio-eli-dai radiopaedia.org/cases/38437">rID: 38437</a>

Aivotalo.fi - www.terveyskyla.fi/aivotalo/sairaudet/aivovammat/vakavat-aivovammat/



Alvovammojen

jalkitilat

Aivovammojen jalkitilat - jaannosoireita

Huomio

Paansarky ja huimaus

Poikkeava vasyvyys
Yleinen aistiherkkyys
Hormonitoiminnan hairiot

Neurologiset puutosoireet (keskivaikea
tai vaikean vamma)

Aivohermojen toimintahairio

Epilepsia
Hydrokefalusriksi

Muisti ja tiedonkasittely (kognitio) hairiot

Unen ja vireystilan ongelmat

Tunne-elaman hairiot
Kayttaytymishairiot

Oiretiedostuksen puuttuminen

Paansarky voi olla migreeni- tai tensiotyyppista, provosoituu herkasti fyysisessa rasituksessa.
Huimaus voi ilmeta mm. kiertohuimauksena (vertigo) tai tasapainohairiona

Nimenomaan henkiseen suorituskykyyn ja aivotydskentelyyn liittyva vasymisoire
Mm. herkkyys valolle ja aanille
Hypopituitarismi (aivolisakkeen vajaatoiminta), kasvuhormonin puutos

Halvausoire, spastisuus, tuntohairio, rakkopareesi, liikkeiden kompelyys, liikehairio
(mm. dystonia, parkinsonismi), autonomisen hermoston hairio (mm. ortostatismi)

Hajuaistin menetys, silman liikehairio, kasvojen tuntopuutos, kasvohermohalvaus, kuulovaurio,
tasapainovaikeus, nielemisvaikeus

Vaikeissa aivovammoissa 40 - 50%:lla, lisaantynyt riski ei liity lieviin vammoihin
Traumaattisen SAV:n (subarakdoidaalivuoto, lukinkalvonalainen vuoto) jalkeen riski on 12%

Mm. hidastuneisuus, tarkkaavaisuuden ja tyomuistin ongelmat, lievat kielelliset hairiot, puhemotoriikan ja
kommunikaation ongelmat

Lisaantynyt unentarve, nukahtamisvaikeus, unen katkonaisuus
Artyisyys, mielialan vaihtelu, masennus, ahdistus, mania, psykoottisuus

Ongelmat toiminnan ohjauksessa, tavoitteellisuudessa, aloitekyvyssa
Apaattisuus, aggressiivisuus, impulsiivisuus, traumaperainen stressihairio

Oiretiedostus voi olla puutteellista tai puuttua taysin

Kaypa hoito -suositus | Julkaistu: 13.04.2021




Selkaydinvammojen jalkitilat

Selkaydinvammojen jalkitilat -
jaannosoireita

Huomio Hoitomahdollisuudet

Korkeissa vaurioissa hengitysvaje, joka johtuu hengityslihasten heikkenemisesta, mukana

Hengitys voi olla my&s nielemisvaikeuksia Hengitysfysioterapia

Rakon toiminta Yli- tai alitoiminta, toistuvat virtsatieinfektiot Urologin seuranta, toistuva kertakatetrointi

Suolen toiminta Suolen toiminta hidastuu ja sulkijalihasten hallinta heikkenee Suolen saanndllinen toimittaminen, ummetuslaakkeet
Seksuaalitoiminnot Impotenssi, puuttuva siemensyoksy ja lapsettomuus Potenssilaakkeet

lho Painehaavaumat Perushoito, apuvalineet (mm. patja - ja istuintyynyt)
Lammonsaately Lammonsaately hairio - kuume tai alilampoisyys Perushoito, kuumelaakitys (mm. parasetamoli)
Verenpaineen saately Matala verenpaine, ylosnousuun liittyva verenpaineen lasku (ortostatismi) Tukisidokset, tukisukat, etilefriini

Provosoivien tekijoiden eliminointi = istuva asento, kiristavien
Autonominen dysrefleksia Autonomisen hermoston vaikea toimintahairio (kts. alla) vaatekappaleiden tai tukien ldysentaminen, virtsarakon katetrointi, suolen
toimitus jne.)

Spastisuus Lihasjanteyden kasvu, jaykkyys, tahattomat liikkeet, virheasennot Fysioterapia, asentohoidot, laakitys (baklofeeni, titsanidiini, botuliinitoksiini)
Kipu Kipu voi olla neuropaattista (spinaalinen kipu) tai tuki- ja liikkuntaelimiston kipua Neuropaattisen kivun ladkkeet, muut kipulaakkeet, fysioterapia

Vamman jalkeinen selkaytimen , : o : :
Neuropaattinen kipu raajoilla ja vartalolla, kiputunnon hairio, halvausoireen,

keskuskanavan ontelomuodostus Hoito on neurokirurginen, magneettikuvaus diagnostinen tutkimus

) , lihasjaykkyyden, virtsarakko- tai suolisto-oireiden vaikeutuminen
(syringomyelia)

Sidekudossyntyinen luutuminen Yleensa vammatason alapuolella todettava nivelten seudun luutuminen, turvotus ja : . g

: g . N .. Hoito selkaydinvammapoliklinikalla
(heterotoppinen ossifikaatio) liikerajoitus
Osteoporoosi Hyvin tavallinen oire - aiheuttaa merkittavan murtumariskin Kalsium, D-vitamiini, osteoporoosilaakitys

Autonominen dysrefleksia = autonomisen jarjestelman vauriosta johtuva oireyhtyma, oireina verenpaineen nousu ja rytmihairiot (usein sykkeen hidastuminen), jyskyttava paansarky, kylmat vareet,
ihokarvojen ylosnousu (“kananliha”), nadon sumeneminen, ihon punoitus ja voimakas hikoilu vammatason ylapuolella, nenan tukkoisuus, levottomuus, ahdistuneisuus ja pahoinvointi

Kaypa hoito -suositus | Julkaistu: 13.04.2021



Maahanmuuttajien neurologian erityispiirteet -
perinnolliset ja toiminnalliset oireet
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Sirppisoluanemia

Sirppisoluanemia on krooninen hemolyyttinen tauti, joka voi aiheuttaa
kolmenlaisia hatatilanteita:

1.Vaikean anemian (oireena ihon kalpeus, vasymys, nopea pulssi

2. Infektioalttiuden - vakavia bakteeri-infektioita (mm. toistuvia
keuhkokuumeita, nenan sivuontelotulehduksia, korvatulehduksia)

3. Iskeemisen verisuonitaudin, joka johtuu sirppisolun muotoisten
ounasolujen tukkimista pienista verisuonista ja kapillaareista
(oireena kovat kipukohtaukset ympari kehoa)



Iskeemiset oireet vaihtelevat
tukkiutuneen suonen mukaan

Sirppisolujen
tukkima valtimo Ofreina esiinyy kovia
kipukohtauksia ja muita tukosoireita
aivoissa (aivohaverit), sydamessa
(rintakipu) ja raajoissa

(iskeeminen kipu seka kasissa etta

 jaloissa)







Paniikkikohtaukselle on ominaista, etta oireet ja tuntemukset kehittyvat aina
akillisesti ja saavuttavat huippunsa nopeasti, noin kymmenessa minuutissa.
Kohtaus kestaa yleensa useimmiten alle puoli tuntia, joskus harvoin jopa
tunteja. Kohtauksen aikana ilmenevia oireita ovat sydamentykytys, rintakivut,
hikoilu, vapina, hengenahdistus, tukehtumisen tai kuristumisen tunne,
pahoinvointi, vatsavaivat, huimaus, pyortymisen tunne, puutuminen,
kihelmointi, vilunvareet tai kuumat aallot. Seurauksena oireista on usein
kuoleman, itsensa hallitsemisen menetyksen tai sekoamisen pelko,
epatodellisuuden tunne tai itsensa vieraaksi tunteminen.

Sydanoireet ja pelot saavat kohtauksesta karsivan pelkaamaan akillista
kuolemaa tai "hulluksi” tuloa. Kohtauksia voi ilmeta myos nukkuessa, mutta

ne eivat liity uniennakemisvaiheeseen.

Matti Huttunen, psykiatrian erikoislaakari. Paniikkihairio. Laakarikirja Duodecim 30.11.2018



Somatisaatiohairio

Psyykkisten hairioiden ilmeneminen ruumiillisina oireina

Psyykkinen puolustuskeino, jonka kaytto johtaa niin suhteettomiin
ruumiillisiin oireisiin, etteivat ne voi johtua (yksinomaan) ruumiillisesta

sairaudesta

Statustutkimuksessa todetaan loydosten epafysiologinen vaihtelu
(tfluktuaatio)

Johto-oireet muuttuvat kerrasta toiseen
Hooverin testi ja merkki

Optiikan lakien vastainen putkinako



Oi

Ja

Kea alaraaja voimaton Like havaittavissa kun vasen
likkumaton alaraaja aktivoidaan
/

Hooverin testi:
A) Suoraan testattuna lonkan ekstensio on heikko

B) Lonkan ekstensiovoima on normaali, kun
potilasta pyydetaan koukistamaan vastakkaista
lonkkaa
Muokattu BMJ Publishing Groupin luvalla artikkelista
Stone ym.Functional weakness and sensory
disturbance (J Neurol Neurosurg Psychiatry
2002;73:241-5)

»Putkinako» on ristiriidassa optiikan lakien ja silman
fysiologian kanssa. Huomiota herattavan putkinaon voi
todeta sormiperimetriatutkimuksella

Muokattu BMJ Publishing Groupin luvalla artikkelista
Stone ym. Functional symptoms and signs in neurology:
assessment and diagnosis (J Neurol Neurosurg

Psychiatry 2005;76 (Suppl 1):i2-i12).

Paloheimo ja Huttunen. Duodecim 2008;124:703-10
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Masennus Kriteerit
Epidemiologiaa Masennus on yleinen sairaus, esiintyvyys vaestossa on ollut 4 - 5 % vuodessa, n. 15 % elaman
aikana
Perinnolliset tekijat altistavat masennuksen synnnylle, laukaisevana tekijana on usein
psykososiaalinen stressi
Oireet 10 keskeista oiretta ICD-10 kriteerien mukaan
1 Masentunut mieliala
2 Mielihyvan ja mielenkiinnon menetys
3 Jupumus
4 tseluottamuksen tai itsearvostuksen menetys
5 Kohtuuton itsekritiikki tai perusteeton syyllisyyden tunne
6 Toistuvat kuolemaan tai itsetuhoon liittyvat ajatukset tai itsetuhoinen kaytos
7 Aloitekyvyttomyys, paattamattomyyden tai keskittymiskyvyttomyyden tunne
8 Psykomotorinen hidastuneisuus tai kiihtyneisyys
9 Unihairio
10 Ruokahalun ja painon muutos

Erkki Isometsa . Depressio Laakarin kasikirja 2013







MALARIA is a Mosquito-Borne Infectious
Disease that Affects Humans and Other
Animals. It is Caused by Single-Celled
Microorganisms of the PLASMODIUM group.

MALARIA

Infected
Liver

Infected Mosquito .
Bites Person Who x
Becomes Infected -

Mosquito Bites Infected Person,
Becoming Infected

Infected Blood
Cells




DISEASE PREVENTION
D E F EAT AND HEALTHCARE

VIRUS STRUCTURE PREVENTION SYMPTOMS TREATMENT

MOST COMMON

A 4
m 3 v
O m FEVER COUGH ’: \
‘ ‘ THERE IS NO VACCINE
AVOID GOING OUT AT WEAR PROTECTIVE =
DUSK/DAWN WHEN CLOTHES BODY ACHES 2
MOSQUITOES ’ HEADACHE (BACK, ABDOMEN) T
PLASMODIUM AFFECTED AREAS ARE MORE ACTIVE \
PARASITE THAT CAUSES MALARIA
IN HUMANS ; .,__ _'_ . . TAKE MEDICATIONS TO
ﬁ FATIGUE SWEATING PREVENT MALARIA
BEFORE TRAVELING
9 = — INFECTED LIVER NATisER ' ST g‘j) O LQﬁ
CELLS @ ,
USE INSECT REPELLENT REMOVE STANDING
PLASMODIUM 1ST INFECTED 1ST INFECTED sl il Q‘

SPOROZOITES MOSQUITO PERSON )
DIARRHEA ‘94 TREAT MALARIA WITH ORAL

DRUGS OR INTRAVENOUS
INJECTIONS OF ANTI-MALARICS

® o
SEVERE MALARIA MAY CAUSE: W w * ﬁl
o O
Lo
’ ww o® -‘ ' ‘]P THE TREATMENT WILL VARY

/ )v,?“ VOMITING

INFECTED RED
” == % < o O BLOOD CELLS

2ND INFECTED 2ND INFECTED

PERSON MOSQUITO
DISEASE TRANSMISSION ACCORDING TO THE TYPE AND
STAY IN PLACES SLEEP UNDER A CONVULSIONS JAUNDICE ANEMIA SPLEEN ENLARGED LIVER KIDNEY SEVERITY OF MALARIA, AGE,
WITH AIR CONDITIONING MOSQUITO BED NET ENLARGEMENT FAILURE PREGNANCY
AND WINDOW SCREENS

Neurologisia ongelmia: Paansarky, aivomalaria (enkefalopatia): tajunnantason lasku, tajuttomuus, sekavuus, kouristelu




West Nile-virus neurologin kannalta

WEST NILE e

VIRUS STRUCTURE PREVENTION SYMPTOMS TREATMENT

@
© ® o o ® (N 20%O0F THOSE 4
INFECTED WITH THE VIRUS -
WILL DEVELOP WESTNILEFEVER | o ’\

THERE IS NO VACCINE

AVOID GOING OUT AT WEAR PROTECTIVE
DUSK/DAWN WHEN CLOTHES
MOSQUITQES MOST COMMON SYMPTOMS
FAMILY: FLAVIVIRIDAE AFFECTED AREAS ARE MORE ACTIVE
GENUS: FLAVIVIRUS . 6 \
'.Q---

o ®
S ETR .
‘ ’ PAIN RELIEVERS CAN REDUCE

FEVER AND ACHE

Hits I % FEVER VOMITING DIARRHEA o
(VIRUS RESERVOIR)
%I% ”@ % . “ i
/ fZZZ \
4 USE INSECT REPELLENT REMOVE STANDING
— =
\ WATER AT HOME O N -
MOSQUITO MOSQUITO INCIDENTAL HOSTS
(VECTOR) #% % (VECTOR) (PEOPLE AND ANIMALS) RASH FATIGUE BODY PAIN ° ©
SEVERE FORMS REQUIRE
\ / — = HOSPITALIZATION
SEVERE FORM
BIRDS
(VIRUS RESERVOIR)

@ "

VIRUS TRANSMISSION MENINGITIS ~ ENCEPHA

INTRAVENOUS FLUIDS CAN
REDUCE INFECTION

STAY IN PLACES WITH SLEEP UNDER A
AIR CONDITIONING AND MOSQUITO BED NET
WINDOW SCREENS

Aivokalvontulehdus (meningiitti), aivotulehdus (enkefaliitti), polio-infektiota muistuttava

N L =R
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Denque-virus neurolog

DISEASE PREVENTION

AND HEALTHCARE

VIRUS STRUCTURE PREVENTION SYMPTOMS TREATMENT

FEBRILE PHASE CRITICAL PHASE "’

Vo
HEADACHE HYPOTENSION % \
‘ 5 m THERE IS NO VACCINE
FEVER
AVOID GOING OUT AT WEAR PROTECTIVE PLEURAL EFFUSION
DUSK/DAWN WHEN CLOTHES
MOSQUITOES
FAMILY: FLAVIVIRIDAE AFFECTED AREAS ARE MORE ACTIVE GASTRON;EEESTQ'&
GENUS: FLAVIVIRUS )
sl \
\
AND NOSE ASCITES PAIN RELIEVERS AVOID
BLEEDING PAINKILLERS THAT MAY
WORSEN BLEEDING)
UNINFECTED AEDES MUSCLE AND
AEGYPTI MOSQUITO JOINT PAIN RECOVERY PHASE
THEPERSON MOSQUITO BITES USE INSECT REPELLENT REMOVE STANDING PY {
GETS DENGUE AN INFECTED el Lt VOMITING SEIZURE
AFTER 3-14 PERSON
DAYS h
REST AND DRINK PLENTY OF
DIARRHEA FLUIDS
MOSQUITO BITES
AN HEALTHY PEHSON A
MOSQUITO IS
INFECTED RASH SLOW o
HEARTBEAT N\ 1
VIRUS TRANSMISSION ” ° °
STAY IN PLACES WITH SLEEP UNDER A ITCHING ) SEVERE FORMS REQUIRE
AIR CONDITIONING AND MOSQUITO BED NET - HOSPITALIZATION
WINDOW SCREENS

Paansarky, silmantakainen kipu, kouristelu toipumisvaiheessa, sekava kaytos



Modes of Infection Patient with Infection Severe Complications

. Mosquito « Asymptomatic (50-80%) « Neurologic: Guillain-Barré syndrome, acute myelitis,
® e ® L « Sexual « Mild disease (20-50%) acute transient polyneuritis, meningoencephalitis
Z I ka — VI ru kse n a I h e utta m I a « Blood transfusion « Complications (<1%) « Ocular: hypertensive iridocyclitis, unilateral acute
|- Pregnancy | maculopathy, bilateral posterior uveitis,

[ ) ] ) chorioretinal scars
n e u ro I o g IS I a o n g e I m I a ¢ « Thrombocytopenic purpura
°  Transient myocarditis
« Overall case fatality <0.01% (mostly among immuno-

suppressed patients and those with coexisting conditions)

Pregnant Patient with ZIKV Infection

* Hermojuurten tulehdus - (mpomene o sy
polyradikuliitti

Fetuses and Newborns of
Women Infected during Pregnancy

— Fetal Loss 4-7%

(Guillan-Barre -oireyhtyma)

o0 / — A |
* * °° ° NG o Congenital 5-14%
e Akillinen selkaytimen tulehdus w S
\ |\ Fetuses and Neonates > ] Syndrome 4-6%)
/ | ., with Infection  — \
\ / \\
{

(myeliitti)

Asymptomatic

Medium- and long-
term sequelae

e Aivo- ja aivokalvojen tulehdus
(meningoenkeftaliitti)

79-91%

70-80%
Fetuses and Neonates |—>»
without Infection

Uninfected

Pacheco LD, Weaver SC, Saade GR. Zika Virus Infection
- After the Pandemic. N Engl J.



Dengue, Chikungynya, Zika-vertailu

@ DENGUE @ CHIKUNGUNYA
High fever High fever -------eoe-e : Mild fever
Joint pain + Joint pain +++ ----: | Joint pain ++

Muscle pain +++ Muscle pain + Muscle pain ++

Rash (Maybe) Rash (Maybe) Rash in 24 hrs.
Headache ++ Headache Headache :
Bleeding ++ Bleeding + = B Red eye

Enlarged liver

DENK , CHIKV , ZIKV Viruses spread by the Aedes mosquitoes.



