


Nakooireen karkea jaottelu ja
<liinikolle tarkeat ongelmat

e |. Tuovan (afferentin) jarjestelman hairio
- Salpausnysty (staasipapilla)
- Amaurosis fugax

- Nakohermon paan turvotus (muu kuin staasipapilla)
* ||.Vievan (efferentin) jarjestelman hairio

- Mustuaispuoliero - anisokoria

- Silmien liikehairiot - kaksoiskuvat ja silmavarve
(nystagmus)






Salpausnysty eli staasipapilla

Koholla olevan aivopaineen
merkki

Muut korkean aivopaineen
oireet (salpausnystyn lisaksi):

Paansarky, oksentelu, akilliset nopeasti
ohimenevat nadon hamartymiset (visual
obscurations), kaksoiskuvat (VI-aivohermon
pareesi), tajunnantason lasku, kuolema

Kuva: Jonathan Trobe, M.D. - University of Michigan Kellogg Eye Center (Wkipedia)



Nakohermon paan turvotus
(papillaturvotus)

e Nakohermon paan turvotuksen taustalla voi olla muukin syy
(esim. ohimovaltimotulehdus, opticus neuriitti)
kuin koholla oleva aivopaine

e Salpausnysty (staasipapilla) on nimitys nimenomaan koholla
olevan aivopaineen aiheuttamalle nakohermon paan

turvotukselle






Amaurosis fugax = hetkellinen sokeus

Amaurosis fugax voi olla ohimeneva aivoverenkiertohairio

Tukos silmavaltimossa \ ‘

arteria ophtalmica)

Ahtaumia sisemmassa
kaulavaltimossa (arteria carotis

interna), jotka voivat samalla olla
embolian lahteita

o
v’



Amaurosis fugax karotis-TIA oireena

Toinen silma (tassa oikea) sokeutuu, nakoé hamartyy, on
usvainen, sumuinen, hairio kestaa n. 5- 15 minuuttia

Tukosalue

Oikean
nakohermon
vaurio

Silma on sokea

Osittaista sokeutta tai nakokenttapuutosta kannattaa tutkia peittamalla toinen silma - nain selviaa onko puutos
yhdessa vai kahdessa silmassa. Yhden silman sokeuden aiheuttaja voi olla sisemman kaulavaltimon ahtauma/
tukos tai silméavaltimon tukos. Hoidoksi yleensa ASA-laakitys, kaulasuonet kuvannetaan, ennuste on parempi kuin

motorisessa TIA:ssa



Amaurosis fugax - yhden
silméan oire

Kliininen piirre (1)

Kliininen piirre (2)

Huomio

Maaritelma Akillinen ohittuva Perusmekanismi joko Taustalla TIA n. 25%:lla
naonmenetys toisessa tai verisuoniperainen tai muu syy
molemmissa silmissa
Status Status on potilaan tullessa Statustutkimuksen fokus: nakokyky | Diagnostiikan perusta on
vastaanotolle jo normaali (visus), nakokentat, silméanpohijat, potilaan kertomus oireesta
kaulasuonten auskultaatio, muu
verisuonistatus, aivorungon ja
muiden aivohermojen toiminta
Anamneesi

Sisemman kaulavaltimon tiukka
auhtauma tai embolia

Kesto 1 - 10 minuuttia

Akillinen alku, verkko laskeutuu
nakokentan paalle, ei kipua

Embolian |lahtokohta voi olla
kaulavaltimo, aortan kaari tai
sydan

Ohimovaltimotulehdus

Kesto vaihteleva

Paansarkya, niskakipua,
purentalihasten klaudikaatio
(=iskeeminen kipu)

Esiintyy yleensa >50-
vuotiailla, Lasko ja CRP
koholla

Salpausnysty (staasipapilla)

Kesto sekunteja

Nakokenttapuutos (harmaus,
epaselvyys), paansarkya
kaksoiskuvia

Oireet johtuvat koholla
olevasta aivopaineesta

Verkkokalvon verisuonispasmi

5- 60 minuuttia

Positiivinen (varing, aaltoilu) ja
negatiivinen (nakokenttapuutos)
nakohairio

Perussyy tuntematon, joskus
migreeni tai mm. huumeet

(kokaiini)

Taulukossa ei ole esitetty puhtaasti silmaperaisia syita, TIA = Transient Ischemic Attack = ohimeneva

aivoverenkiertohairio ) . ' . , _
Viite: Syndee Givre, Gregory P Van Stavern. Amaurosis fugax (transient monocular or binocular visual loss)

- https://www.uptodate.com



Amaurosis fugax - kahden
silmén oire

Kliininen piirre (1)

Kliininen piirre (2)

Huomio

Maaritelma

Akillinen ohittuva naénmenetys
toisessa tai molemmissa
silmissa

Perusmekanismi joko
verisuoniperainen tai muu syy

Taustalla TIA n. 25%:lla

Status Status on potilaan tullessa Statustutkimuksen fokus: nakokyky Diagnostiikan perusta on
vastaanotolle jo normaali (visus), ndkdkentat, silmanpohijat, potilaan kertomus oireesta
kaulasuonten auskultaatio, muu
verisuonistatus, aivorungon ja muiden
aivohermojen toiminta
Anamneesi

Migreeni

10 - 30 minuuttia

Positiivinen (variseva sahalaita) tai
negatiivinen (hemianopia) hitaasti
laajeneva nakohairio, jota seuraa
migreenipaansarky

Perussyy oletettavasti
perinnollinen
migreenialttius (CSD)

Takaverenkierron

1 -10 minuuttia

Homonyymi hemianopia, muut

Aivorunko-oireita: mm.

iskemia aivorunko-oireet kaksoiskuvat,
kiertohuimaus, puheen
puuromaisuus, toispuoli-
tai neliraajahalvaus

Epilepsia Itse kohtaus: 3 - 5 minuuttia Positiivinen (varikkaat pallot, Nakooireeseen voi liittya

Postiktaalitila: >20 minuuttia

valonvélahdykset) nakooire, joskus
hetkellinen osittainen tai taydellinen
sokeutuminen

epilepsian tyyppioireita
kuten tajunnanhairio tai
kouristelu

TIA = Transient Ischemic Attack = ohimeneva aivoverenkiertohairio, CSD = Cortical Spreading Depression
Homonyymi hemianopia = kummankin silman nédkdkentan samanpuoleisen (oikean tai vasemman) puoliskon
(tai sen osan) puutos



Amaurosis fugax - hoitokaavio

Amaurosis fugax = hetkellinen sokeus
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Anamneesi ja status (silma + verisuonet + neurologia)

lkd <50 vuotta lkd >50 vuotta

Ei verenkierron Ainakin yksi Ohimovaltimotulehduksen poissulku

riskitekijoita riskitekija La CRP

Diagnoosi jaa auki

Jatkoselvittely . .
(anamneesin Iskemian poissulku

tarkennus ja

tarvittaessa
jatkotutkimukset) + harkinnan mukaan sydantutkimukset

Sisemman kaulavaltimon kuvantaminen

Syndee Givre, Gregory P Van Stavern. Amaurosis fugax (transient monocular or binocular visual loss) - https://www.uptodate.com






Vasen Oikea

Nakokenttapuutoksia

Vasen Oikea

Oikea

Oikean nakdhermon
vaurio (silmé sokea)

Oikean nakéhermon
osittainen vaurio

Bitemporaalinen
hemianopsia

Oikea homonyymi
hemianopsia

Vasen homonyymi
hemianopsia

left visual field

right visual field

visual field
defects

optic nerve
optic chiasm

optic tract

optic radiations '

- occipital
lobe

6 Mayfield Clinic

Kaavakuva vauriokohdista

Kuvat: Wikipedia, https://www.mayfieldclinic.com/PE-VisualFieldTest. HTM
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Nakoehermon tulenhaus

(optikusneuriitt)



Opticusneuriitti

e \/oi olla idiopaattinen (muuta syyta ei
IGydy)

e Usein MS-tautiin liittyva
(jolloin nakohairio kayttaytyy kuten mika
tahansa muu MS-taudin pahenemisvaihe)

e Voi olla myos systeemisairauteen liittyva
(systeeminen lupus erytematosus (SLE),
tuberkuloosi, HIV, syfilis, borrelioosi,
sarkoidoosi)




Jos tulehdus ulottuu nakéhermon nystyyn (papillaan) asti,
turvonneen papillan voi ndhda silmanpohjaa tarkasteltaessa.




MRI (Magnetic Resonance Imaging)

N&kdhermon tulehdus

\ 3
Magneetﬂtutkmﬁl ) on " :
MS- potilaan perUstutlQ‘nus ' \(S-mwutolzs[a m’agne(attik%a

Normaali MRl = MS-riski 25% / 15 v, poikkeava MRl = 75%/ 15 v
Likvori auttaa riskiarviossa, mutta vain jos MRl on normaali







Nakohermon iskemia

AION (anterior ischemic optic neuropathy)

- Silman "pienten suonten tauti”
Ohimovaltimotulehdus (vaskuliitti)

- Hoidettavissa oleva akillisen sokeutumisen syy
Silman keskuslaskimon tukos

- Taustalla usein systeeminen tukostaipumus

Ladkkeen aiheuttama AION

- Aiheuttajana mm. impotenssiladkkeet (fosfodiesteraasin
estajat laskevat verenpainetta)



Sagittal Section of the Eye and Nerv
e e Valérie Biousse ja and Nancy Newman. Ischemic Optic

Neuropathies. N Engl J Med 2015;372:2428-36.

Funduscopic View of the

Cup-to-disc ratio= 0.15




rlarrnornozizin kskarnia (lsxaarmninsre

Tyyppioire:
akillinen kivuton naon alenema tai nakokenttapuutos

Aiheuttaja voi olla:
Silman “pienten suonten tauti”
tal
Ohimovaltimotulehdus (eli temporaaliarteriitti)

Temporaaliarteriitin systeemioireita:

Paansarky 58%, purentalihasten klaudikaatio” 53%, laihtuminen.31%, sairaudentuntu 22%
polymyalgia 22%, ruokahaluttomuus 20%, kuumeilu 11%, anemia 9%

Huom: Temporaaliarteriitti reagoi hyvin kortikosteroidille




AION = Anterior ischem )E = fosfodiesteraasi




visus 0.1-0.5

R .

i
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Keskusvaltimotukos

Akillinen kivuton naénmenetys yhdessa
silmassa
Nakokyky haviaa usein lahes taysin

»,
\g
¢ ’

Taustalla embolia, tromboosi,
spasmi, vaskuliitti (temporaaliarteriitti)










Anisokoria

¢ Mekaaninen anisokoria
(esim. silmavamman aiheuttama)

e Neurologinen anisokoria
(aneurysma, aivoherniaatio tai muu syy painaa
okulomotoriushermoa)

e Farmakologinen anisokoria
(silmatippojen, skopolamiinilastarin aiheuttama)

* Fysiologinen anisokoria
(25%:lla vaestosta)



Fysiologinen anisokoria

"1 " 1

"Simple”, "essential”, “physiological”
Fysiologinen mustuaisten puoliero <1 mm
Mustuainen supistuu ja laajenee normaalisti
Anisokoria ei muutu valossa eika pimeassa

15 - 30 % vaestosta



Okulomotoriuspareesin
aiheuttama anisokoria

Oculomotoriuspareesi

!

)

Vasen silmaluomi roikkuu ja silma devioi
alalateraalisuuntaan. Vasemman silman
pupilli laajentunut.

Jos tajunnantaso on laskenut, taustalla voi olla
aivoherniaatio (kts. seuraava slide)




Aivoherniaatio,

aivorunkokompressio

e Qireet:

tajunnantaso laskee
nopeasti, pupillat
asymmetriset, toinen
valojaykka (1)

e \aliton paanTT ja (‘(ll )
neurokirurgin konsultaatio "»
* Preoperatiivisesti

(@‘\\(\ \q /;)//)
Mannitoli 15% 200ml i.v.

. . 7
° Hype rventilaatio Okulomotoriushermo painalluksissa

Kuvat: Wikipedia




Hornerin oireyhtyma
(sympatikuspareesi) ja anisokoria

Hornerin syndrooma

Hornerin oireyhtyma (syndrooma) voi olla aivoverisuonen dissekoituman ainoa statuspoikkeavuus




Dissekoituman taudinkuva

Hornerin syndrooma

(ptoosi + mioosi)

Silman
lyhytkestoinen
sokeus

Puheen
puuromaisuus
(dysartria)

Sykkiva

tinnitus

Kipu kaulalla,
niskassa,
paassa

Anamneesissa kaulan
tai niskan vamma,
venytys, manipulaatio

Hornerin syndrooma

Vastakkaisen puolen

hemipareesi
tai
hemisensorinen oire



Hornerin oireyhtyma

(sympatikuspareesi)

Aiheuttajia:

Hornerin syndrooma

. l " Luomi roikkuu. Huomaa pienentynyt
¢ \

)

Aivoverenkiertohairio

>

Kasvain

Demyelinisaatio kuten MS-tauti
Pleksusvaurio

Keuhkokasvain
Karotisdissekoituma

Sinus Cavernosum- vaurio
Silméakuopan (orbitan) vaurio

Sympaticussaikeiden kulku ja mahdolliset

vauriokohdat

Hypotalamus

Aivorunko

Ydinjatkos

Sisempi Kaulavaltimo
(arteria carotis interna)

Ylin kaulahermosolmu

Selkaydin (T1-taso)

Keuhkon karki

Hornerin oireyhtyma on hermoston sympaticusradan hairiosta tai vauriosta aiheutunut usein toispuolinen
oireyhtyma, johon kuuluvat riippuluomi (ptoosi), silman sijainti tavallista syvempéana (enoftalmus), mustuaisen
pienuus (mioosi) seka kasvojen hikoilukyvyttomyys ja punoitus (Duodecim laaketieteen termit)




~

Silmaluomenroikkuminen (ptoosi)




Okulomotoriuspareesin aiheuttama ptoosi (1)

Oculomotoriuspareesi

Vasen silmaluomi roikkuu ja silma devioi
alalateraalisuuntaan. Vasemman silman
pupilli laajentunut.

Down and out




Okulomotoriuspareesin aiheuttama ptoosi




Myastenia Graviksen aiheuttama ptoosi

e Myastenialle on
luonteenomaista
fyysiseen rasitukseen
liittyva lihasvasyvyys

e Oireet ovat useimmiten silmien alueelta:

- Luomen roikkuminen (ptoosi)
- Silmien litkeheikkous (2-kuvat, kohdistusvaikeus)



ksoiskuv



Kaksoiskuvat - kaytannon jaottelua

Yhden silman kaksoiskuvat:
e Potilas peittaa toisen silman kadella ja kertoo,
nakyyko edelleen kahtena - jos nakyy oire on
silmaperainen

e Aiheuttaja on esim. kuivat silmat, harmaakaihi
tai taittovika

Kahden silman kaksoiskuvat - silmaperaisia aiheuttajia
e Konvergenssispasmi - silmat kaantyvat

normaaliin tapaan siséanpain (nenan suuntaan)

katseen siirtyessa kaukaa lahelle, mutta
jumiutuvat (spasmi) tahan asentoon - kysessa
on normaalin fysiologisen reaktion ylilyonti

e Piilokarsatuksen korjausmekanismien
pettaminen - vasymykseen, sairastumiseen
(vireystila laskee) tai lievaa paan vammaan
liittyen

Kahden silman kaksoiskuvat - syy on usein
neurologinen (seuraavat slidet)

1, IV, V = silmia liikuttavat aivohermot

Glisson CC. Approach to diplopia. Continuum (Minneap Minn) 2019;25(5 Neuro-ophthalmology).



Kaksoiskuvat neurologin kannalta

e Kaksoiskuvien syy voidaan paikantaa neljaan

mekanismiin:
- Aivoperaiset (supranukleaariset) aiheuttajat
- Aivorunkoperaiset (internukleaariset tai nukleaariset) aiheuttajat
- Aivohermoperaiset (aivohermot VI, Il ja IV) aiheuttajat
- Silmakuoppaperaiset syyt

e Kaksoiskuvien aiheuttaja on usein paikannettavissa

silmastatuksen avulla:

- Tutkitaan silmien liikkeet molemmista silmista erikseen (toinen
silma peitettyna) ja yhdessa, havainnoidaan hitaat seuranta-
(pursuit) ja nopeat kohdistamisliikkeet (sakadit), tehdaan
peittokoe (silmien linjauksen testi)

Glisson CC. Approach to diplopia. Continuum (Minneap Minn) 2019;25(5 Neuro-ophthalmology).



Kaksoiskuvien neuroanatomiaa




Keskushermostoperaiset
(supranukleaariset) kaksoiskuvat

o Kaksoiskuvat johtuvat aivorunkoa ja aivohermoja
saatelevien ratojen toimintahairiosta

e Aiheuttaja voi olla esim. Parkinsonin tauti aivotrauma,
kasvain tai iskemia

e Harvinainen aiheutta ja on eteneva supranukleaarinen

nalvaus eli Olszewski-Steele-Richardsonin oireyhtyma

- 50 ikavuoden jalkeen ilmaantuva eteneva oireyhtyma, jolle
ovat ominaisia silmalihashalvaukset, kaulan ja vartalon
jaykkyys, puhehairio ja dementoituminen

Glisson CC. Approach to diplopia. Continuum (Minneap Minn) 2019;25(5 Neuro-ophthalmology)



Aivorunkoperaiset (internukleaariset)
kaksoiskuvat

e Silman liikuttajahermoja (aivohermot llI, IV, VI)
yhdistavien ratojen vauriosta johtuvat kaksoiskuvat

e Internukleaarinen oftalmoplegia kuuluu MS-taudille
tyypillisiin aivorunko-oireisiin - sivulle katsottaessa
vastakkaisen puolen silma seuraa hitaasti katsesuuntaa

* Vaurio sijaitsee silman lointontaja- ja
liikehermotumakkeiden valissa aivorungossa
(okulomotorius- ja abdukens- tumakkeet) - tarvittava
impulssi ei vality puolelta toiselle

Glisson CC. Approach to diplopia. Continuum (Minneap Minn) 2019;25(5 Neuro-ophthalmology)



Takaverenkierron hairioon liittyvat kaksoiskuvat

Nyrkkisaanto:kaksoiskuvat esiintyvat yhdessa
muiden neurologisten oireiden kanssa - eivat
alnoana oireena

Takaverenkieron TIA (Transient Ischemic Attack)
tai infarkti aiheuttaa ainakin 2 seuraavista oireista:

1. Dysartria = puheen puuroutuminen
2. Dysfagia = nielemisvaikeus

3. Diplopia, dyskonjugaatio = kaksoiskuvat

4, Nystagmus = silmavarve

5. Tasapaino-, kavelyvaikeus = liikkkuminen epavarmaa
6. Hemipareesi, tetrapareesi = halvaus

7. Vertigo = kiertohuimaus



Aivohermoperaiset kaksoiskuvat (1)

e Silmanliikehermon (okulomotorius, aivohermo lll) pareesi

- Silma pyrkii spontaanisti kaantymaan alaspain ja sivulle (down - and - out) eika liiku
normaalisti

- Jos kaksoiskuviin liittyyy laaja ja valolle reagoimaton (valojaykka) mustuainen, on aiheuttaja
silmanliikehermoa ulkoa pain painava verisuonipullistuma (aneurysma) tai kasvain, kunnes
toisin osoitetaan

- Syy voi olla myds diabetekseen tai verenpainetautiin liittyva mikroangiopatia (pienten
suonten tauti), jolloin yleensa mustuainen on normaalin kokoinen ja reagoi valoon

e Telahermon (troklearis, aivohermo V) pareesi
- Silma alkaa karsastaa ylospain, kun paata kallistetaan vaurion puolelle (Bielschowskyn koe)
- potilaan paa on usein spontaanisti kallistuneena terveelle puolelle

- Usein ongelma on synnynnainen tai trauman aiheuttama, harvemmin verenkierrollinen
kuten diabeettinen mikroangiopatia

e Silmien loitontajahermon (abdukens, aivohermo VI) pareesi
- Silma on spontaanisti kaantynyt sisaanpain, eika kaanny ulospain yli keskiviivan sivulle
katsottaessa
- Vaurion voivat aiheuttaa vammat, kasvaimet tai verenkiertohairio (esim. diabetekseen tai
verenpainetautiin liittyva)



Aivohermoperaiset kaksoiskuvat

\Y VI




Hermolihasliitosperaiset kaksoiskuvat

e Myasthenia Gravis on tyypillinen aiheuttaja ja
tyyppioire silmienliikehairio (kaksoikuvat) ja luomen
roikkuminen (ptoosi) vasymiseen liittyen

e Viesti hermosta silman liikuttajalihaksiin ei vality
normaalisti hermolihasliitoksen yli - seurauksena ovat
vaihtelevat ja vasymiseen liittyvat joskus suuntaa
vaihtavat kaksoiskuvat

e Aamuisin levon jalkeen nako voi olla taysin normaals

Glisson CC. Approach to diplopia. Continuum (Minneap Minn) 2019;25(5 Neuro-ophthalmology).



Silmakuoppaperaiset kaksoiskuvat

e Aiheuttajana voi olla
esim. paikallinen
vamma, kasvain tai
inflammaatio

e Kilpirauhasen
iikatoiminta
(Basedowin tauti) on
myos mahdollinen

Perussyy







Periteerinen nystagmus

& &<

Aina samaan suuntaan (Alexanders law)

Kestaa rajallisen aikaa - kompensaatio toimii
Katseen kohdistaminen (fiksaatio) inhiboi

Voi olla samaan aikaan vertikaalista ja rotatoorista



Sentraalinen nystagmus

B B« Voi vaihtaa suuntaa B B

Katseen kohdistaminen (fiksaatio) ei vaikuta
nystagmuksen intensiteettiin

Puhtaasti (ainoastaan) vertikaalinen ja
torsionaalinen nystagmus ovat aina sentraalista

alkuperaa (vrt. hyvanlaatuinen asentohuimaus)

Pitkakestoista - kompensaatio ei toimi



Pikkuaivoperainen nystagmus

e Silmanliikkeiden saately ei onnistu

- Liikkuvan esineen seuraaminen (smooth pursuit), katseen
nopea kohdistaminen (sakadit) on vaikeaa

- Liike provosoi nystagmuksen
- Liikkeen aloittaminen ja pysayttaminen on vaikeaa

(rebound)

 Nystagmus voi vaihtaa suuntaa ja olla ylos tai
alaspain suuntautuvaa eli vertikaalista



