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Laboratoriosta osaksi
hoitotiimia

Esa Mervaala, Erika Haaksiluoto, Sari-Leena Himanen,
Satu Jadskeldinen, Mika Kallio, Sampsa Vanhatalo

Nopeasti oikeaan osuva diagnostiikka on tirkea
osa potilaan hoitoketjua. Toiminnallinen kuvan-
taminen (tdsséd kliininen neurofysiologia, KNF)
on osa diagnostista ladketiedettd, ja oleellinen osa
kaikkea potilashoitoa (kuva 1.1). Kaikki potilaat
tarvitsevat diagnostiikkaa, vain osa heisté hoitoa.
Oikea diagnostinen tutkimus oikeaan aikaan on
kustannustehokkaan ja vaikuttavan terveyden-
huollon térkein tukipilari. [Iman oikeaa diag-
noosia hoito ohjautuu vérille urille aiheuttaen
turhia kirsimyksid potilaille ja lisdkustannuksia
yhteiskunnalle.

Kliinikon ja KNF-ladkarin vuoropuhelu auttaa
valitsemaan ne tutkimukset, jotka hyodyttavit
potilasta mahdollisimman paljon. KNF-ladkareitd
kannattaakin konsultoida herkisti, jo tutkimuksia
valittaessa seka silloin, jos KNF-lausunnon tulkin-
nassa on vaikeuksia. Kliinikon ja KNF-ladkérin
vuoropuhelun perimmaéisend tavoitteena on
luonnollisesti tuottaa “oikea tutkimus oikealle
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potilaalle oikeaan aikaan”. Potilasta hoitava klii-
nikko ei vilttaimitta tunne kaikkia KNF:n tutki-
mus- ja palvelumahdollisuuksia, ja KNF-ladkaria
kannattaakin hyddyntda jo potilaan tutkimuksia
suunniteltaessa.

Kliininen neurofysiologia toimii liki kaikkien
erikoisalojen hoitoketjuissa ja monessa asiantun-
tijatydoryhmassd. KNF on mukana mm. unihai-
ri6-, liikenneldiketiede- ja lihassairaustiimeissa.
KNF:44 voidaan hyodyntai eri osissa hoitoketjua,
niin ketjun alkupdan diagnostiikassa kuin hoidon
toteuttamisessa tai tehon seurannassa: KNF:1ld on
aktiivinen rooli esimerkiksi tajunnan héairiéiden
diagnostiikassa, elvytettyjen potilaiden ennuste-
arvion tekemisessa ja status epilepticus -potilaiden
yleisanestesiahoidon tehon seurannassa.

KNF on keskeinen erikoisala neuromusku-
laarijarjestelman toiminnan ja kipupotilaiden
arvioinnissa. Siind KNF:n tarjoamia toiminnalli-
sen kuvantamisen mahdollisuuksia hyodynnetdin
rakenteellisen kuvantamisen tukena. Radiologiset
(esim. MRI), neuropatologiset (esim. ihobiopsia),
psykofyysiset (esim. tuntokynnykset) ja neurofy-
siologiset (esim. ENMG) menetelmat tadydenta-
vit toisiaan. Esimerkiksi dareishermovaurioissa
niiden jarkevi yhteiskéyttd nostaa diagnostista



operatiivinen
ladketiede

konservatiivinen
ladketiede

diagnostinen ladketiede

Kuva 1.1. Potilaan hoito pohjautuu oikeaan diagnostiik-
kaan.

herkkyytta ja tarkkuutta ldhelle sataa prosenttia.
On myos tilanteita, joissa on tirkedd osoittaa
KNF-tutkimuksilla, ettd esimerkiksi neuromusku-
laarijarjestelma toimii normaalisti. Myds normaali
KNE-tutkimustulos voi olla arvokas apu.

KNF on tiiviisti mukana hoidon suunnittelussa
ja toteuttamisessa esimerkiksi epilepsia- ja aivo-
kasvainkirurgiassa, jossa paikannus- ja monito-
rointimenetelmien avulla voidaan auttaa kirurgia
optimoimaan leikkaustulos ja ehkédisemaian
hermokudoksen vaurioita. KNF suunnittelee ja
toteuttaa myos itsendisesti hoitoja, kuten erilaisia
neuromodulaatiohoitoja.

KNE-tutkimus ja -lausunto ovat vaikuttavimpia
silloin, kun ne ohjaavat hoitolinjauksia seka jatko-
hoidon ja -tutkimusten suunnittelua. Lahetteen
tarkka kysymyksenasettelu johtaa potilaan kan-
nalta yleensa parhaaseen lopputulokseen.

Tahan lukuun on valittu lyhyité potilastapauk-
sia, joiden tarkoitus on valottaa KNF:n osuutta
hoitoketjussa. Esimerkeissd on myos tuotu esiin
seikkoja, jotka olisi hyodyllistd mainita lahetteessa.

Lihasheikkous ja
tunnottomuus

Mika Kallio
Alaraajaheikkous
58-vuotias aiemmin terve mies oli hakeutunut

ldakariin jo yli puoli vuotta kestaneen oikean ala-
raajan heikkouden vuoksi. Tarkemmassa anam-
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neesissa muina oireina potilas muisti joskus olleen
myos satunnaista nielemishairioté, ruuan vaarain
kurkkuun menemisté, seké lihasnykinda mutta
kipua ei ollut. Lahettdvin ldakarin tekemissé tut-
kimuksissa nousu kyykysta ylos oli jonkin verran
vaikeaa, janneheijasteet olivat normaalit, selkeitd
lihasatrofioita tai tuntohiirioité ei ollut ja poti-
laalle tehtiin lahete ENMG- ja MEP-tutkimuksiin
alkavan motoneuronitautiepailyn vuoksi.
ENMG-tutkimuksessa neurografian osalta yla-
ja alaraajojen sensoriset ja motoriset vasteet ja
johtumisnopeudet olivat valtaosin viiterajoissa,
mutta peroneus profundus -hermon motoriset
vasteet olivat kooltaan viitealueen alarajoilla.
MEP-vasteet olivat normaalit yld- ja alaraajoissa
molemmin puolin. Neula-EMG -tutkimuksessa
néhtiin faskikulaatiota ja lievén, tuoreen vaurion
loydosta oikealla vastus lateralislihaksessa
motoristen yksikoiden ollessa normaaleja paria
myopaattista yksikkod lukuun ottamatta. Lisdksi
flexor carpi radialis -lihaksista nahtiin molemmin
puolin heikkoa-kohtalaista fibrillaatiotoimintaa
ja osa yksikoista oli selvisti myopaattisia. Muissa
tutkituissa lihaksissa ei todettu poikkeavaa.
ENMG-tutkimuksen aikana potilaan kanssa
keskusteltaessa ja erikseen kysyttdessd potilas
kertoi huomanneensa myos kasissd jonkin verran
heikkoutta. Neula-EMG-16ydosten jakautumi-
sen perusteella herési epdily lihassairaudesta ja
nimenomaan inkluusiokappalemyosiitista, jossa
l6ydokset tyypillisesti painottuvat ranteen flek-
soreihin ja alaraajoissa etureiden lihaksiin. Tasté
syystd padtettiin tehda vield ultraddnitutkimus, ja
siind 16ydos viittasikin selvasti inflammatoriseen
prosessiin ja 10ydosten rajautuminen spesifisesti
inkluusiokappalemyosiittiin. Jatkotutkimuksissa
CK-arvo oli kohonnut (200 pg/1), ja mydhemmassa
reisilihaksesta otetussa lihasbiopsiassa todettiin
inkluusiokappalemyosiittiin sopivat 16ydokset.
Inkluusiokappalemyosiitti on harvinainen ja
voi kliinisiltd oireiltaan erehdyttévésti muistuttaa
motoneuronitauteja, joten se on hyva pitda mie-
lesséd yhtena erotusdiagnostisena vaihtoehtona.
Varsin suurella osalla titd tautia sairastavista voi
olla nielemishairi6itd ja harvinaisempina oireina
on kuvattu mm. faskikulaatiota, korostuneita jan-
neheijasteita, vaikka ne yleensi ovatkin normaalit,
seki lihasatrofiaa. Neula-EMG-tutkimuksessa
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I KNF osana potilaan hoitoketjua

faskikulaatioita nahdaan 10-40 %:lla potilaista,
ja etenkin pitkddn kestdneessd taudissa nahddan
krooniseen neurogeeniseen vaurioon viittaavia
yksikkomuutoksia, joten vaara virheellisesta
ENMG-16ydosten tulkinnasta on olemassa, ja
kvantitatiivinen MUP-analyysi voi téllaisessa
tapauksessa olla hyodyllinen. Ultradéniloydoksilla
oli tassa tapauksessa erityinen lisdarvo.

Esimerkkitapaus osoittaa, miten vaativaa ja
yllatyksellisté lihasheikkouden selvittely voi joskus
olla. ENMG-tutkimuksen aikana l6ydokset ohjaa-
vat tutkimusstrategiaa ja kliinisen neurofysiolo-
gin on tunnettava hyvin mahdollisten 16ydosten
taustaa ja osattava epdilld oikeita tauteja ja tarvit-
taessa hyodyntdd muita tutkimusmenetelmié.
Téssd tapauksessa muina erotusdiagnostisina vaih-
toehtoina kysymykseen voisivat tulla mm. erilaiset
motoneuronitaudit, spinaaliset lihasatrofiat eri
muodoissaan, poliokin olisi hyva pitdd mielessa ja
jopa periodinen paralyysikin saattaisi tulla kysee-
seen — etenkin fluktuoivassa oirekuvassa. ENMG-
tutkimuksen hyodyllinen kaytto edellyttad riittavia
tietoja ja ymmarrysté oireiden mekanismeista seké
ENMG-tutkimuksen rajoitteista ja siitd, mitd tietoa
tutkimus voi antaa ja mité vaikutusta tutkimuksella
on potilaan hoitopaitoksiin.

Yldraajan kompelyys ja puutuminen

38-vuotias toimistotyoté tekevd nainen hakeutui
tyoterveyshuoltoon oikean kdden kémpelyyden ja
puutumisen vuoksi. Aiemmin potilaalle oli tehty
rannekanavapinteen leikkaus noin kymmenen
vuotta sitten. Nyt oireena olivat sormien 4-5
ajoittainen tunnottomuus ja pistely sekd kdden
lisdantynyt kompelyys ja heikkous. Lihettavin
fysiatrin tekemisséd tutkimuksissa Spurling- ja
TOS-testaukset olivat negatiiviset, samoin radia-
lis- ja ulnarishermojen venytykset. C4-8-alueen
voimat olivat symmetriset.
ENMG-tutkimuksessa ndhtiin ulnarishermon
motorisissa mittauksissa lievad johtumishidastu-
maa ja sulkustasolla noin 20 %:n johtumiskatkos,
joka paikantui epikondylaarilinjasta proksimaali-
sesti. Ulnarishermon sensorisissa mittauksissa ei
ollut merkittavad puolieroa, ja kaikki medianuk-
sen mittaukset olivat normaalit, samoin neula-
EMG C7-Thl-juuritasoja vastaten. Ultradanella
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tutkittuna kyynarhermon poikkipinta-ala oli
suurentunut 2 cm epikondylaarilinjasta proksi-
maalisuuntaan ja vasemmalla puolella 16ydokset
olivat viiterajoissa.

Tutkimuksen aikana potilasta tarkemmin haas-
tateltaessa kavi ilmi, ettd potilas oli vasenkitinen,
aktiivisesti budolajeja harrastava, paasaantoisesti
tietokoneen aéressa tyoskenteleva ja ettd héneltd
oli ensimmaisen raskauden aikana leikattu vasem-
malta rannekanavapinne, joka oli hyvin parantu-
nut. Potilaan nykyiset oireet olivat ei-dominantissa
kédessd, ja viimeaikaisen kirjallisuuden mukaan
yleisin kyyndrhermon vaurio nuorilla kevytta
tyota tekevilld onkin ei-dominantin kidden ulkoi-
seen kompressioon liittyvé lievdasteinen vaurio
retroepikondylaarisesti. Tdhdn konservatiivinen
hoitolinja on yleensd riittava, ja potilaalle tulisi
antaa ohjeet kyynédrpdan alueen kompression ja
toistoliikkeiden valttamisestd. Hyvéssa tutkimus-
lausunnossa kliininen neurofysiologi voi ottaa
kantaa my6s mahdollisista suositelluista hoito-
linjauksista oman osaamisensa puitteissa. Tassa
tutkimuksessa ultradini oli tdydentdva vaurion
paikantamisessa, mutta merkittavaad lisdarvoa
siitd ei saatu.

Millaisen lahetteen KNF-ladkari toivoisi
tallaisissa tapauksissa saavansa?

Hyvin tehty kliininen tutkimus, erityisesti
tunto-, voima- ja heijastetestausten tulee olla
kuvattuina lahetteessd, jossa tulisi olla lisaksi
selked kysymyksenasettelu.

Kipea tai puutunut

Satu Jddskeldinen

Leikkauksen jalkeinen pitkittynyt
kipu ja tuntohairio

Ortopedi oli tehnyt 40-vuotiaalle naiselle vasem-
man nilkan virheasennon supramalleolaarisen
korjausleikkauksen avokiilamenetelmalld yhdek-



