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Tiivistelma

Syventavien opintojen projektin tavoitteena oli tehda toisen vuoden opiskelijoille
opetusmateriaalia aivohermojen tutkimisesta Hermoston rakenne ja toiminta (HRT)
-kurssilla kaytettavaksi. Tarkoituksena oli luoda tekstimateriaalia teoriaosuudesta,
tarkistuslista harjoitustyossa kaytettavaksi, itsearviotentti opintoalusta Moodleen
testaamaan opittua seka nelja kappaletta videoita demonstroimaan aivohermojen
tutkimisessa kaytettavia testeja.

Videot jaettiin neljaan eri osa-alueeseen, joista kukin kasittelee tiettya
aivohermokokonaisuutta ja niiden tutkimista eri testein. Osa-alueet jaettiin 1) silmien,
2) kasvojen, 3) suun ja nielun seka 4) kuulon ja tasapainon tutkimiseen. Videoista tuli
noin kuuden minuutin kestoisia. Moodle-tentin tarkoitus oli saada opiskelijat
tutustumaan aiheeseen ennen harjoitustyota. Tentti koostui viidesta kysymyspankista
arvotusta kysymyksestd, joista yksi koskee aihetta yleisesti ja nelja muuta kysymysta
kunkin videon aihetta.

Opetusmateriaalin tekemisessa kdaytimme vaarinkasitysten valttamiseksi kurssin
opetusmateriaalina kdytettavia oppikirjoja, kurssin luentomateriaaleja seka
Duoceminin Terveyskirjastoa. Oppikirjalahteina toimivat Moore Clinically Oriented
Anatomy (Keith L. Moore, 2013), Duodecimin Neurologia (Seppo Soinila, ym.), Potilaan
tutkiminen (Heikki Saha, ym. 2009), Neuroanatomy: An lllustrated Colour Text (Alan R.
Crossman, David Neary, 2010) seka Essentials of Clinical Examination Handbook (Justin
Hall, ym. 2013).

Projektin tarkoituksena ei ollut luoda uutta tutkimukseen perustuvaa tietoa, vaan
koota opiskelijoille keskeiset aivohermojen tutkimisessa vaadittavat tiedot ja taidot eri
opetusmateriaaleista tietoa yhdistdaen. Tehty opetusmateriaali on otettu hyvin vastaan
opiskelijoiden toimesta, joskin palautteen mukaan oppimateriaalin olemassaolosta
opiskelijoita ei ole juuri informoitu. Opiskelumateriaaliin tutustuneet opiskelijat kokivat
padsaantoisesti (65,3%) videoiden katsomisen helpottavan demossa opetettavan asian
sisaistamisessa.

Asiasanat: Hermosto, opetusmateriaali, aivohermot
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1 JOHDANTO

1.1 Aivohermojen tutkimisesta

Aivohermojen tutkiminen on tarkea kliininen taito kaikille potilastyota tekeville ladkareille ja
hammaslaakareille. Suurin osa tutkimuksista voidaan suorittaa terveyskeskusvastaanotolla.
Aivohermojen tutkimisella saadaan tasodiagnostista tietoa mahdollisista aivohermoihin
vaikuttavista vammoista tai sairauksista. Aivohermojen toiminnan hairidista karsivan
potilaan ohjaaminen eteenpdin on helpompaa ja seuraavan potilasta hoitavan ladkarin
toiminta on vaivattomampaa, kun alustava diagnoosi tehddaan mahdollisimman varhaisella
hoidon asteella. Jotta aivohermojen tutkimisesta tulee opiskelijoille automaatio, tulee

opiskelijoiden kerrata asiat useaan kertaan opiskelun eri vaiheissa.

1.2 Opetusmateriaalin tarkoituksesta

Hermosto rakenne ja toiminta (HRT) on toisen vuoden ladketieteen lisensiaatin tutkinnon ja
hammaslaadketieteen lisensiaatin tutkinnon opiskelijoille pakollinen keskeisen opetuksen
opintokokonaisuus, joka keskittyy nimensa mukaisesti hermoston rakenteen ja toiminnan
opetukseen. Kurssilla jarjestetdaan harjoitustyo, jonka tarkoituksena on tutustuttaa opiskelijat
ladkarin tehtaviin kuuluvaan aivohermojen tutkimukseen. Aiemmin harjoitustyéhén on
valmistauduttu lukemalla aiheesta kurssille tehdysta monisteesta. Ongelmana oli
valmistautumisen vahaisyys ja se, ettei aivohermojen tutkimisesta saa kattavaa kuvaa
nakematta kyseisia testeja kaytanndssa. Kaanteisen luokkahuoneen konseptin pohjalta
syksylla 2015 llkka Ruohonen, Mika Nurmi ja Santeri Nieminen aloittivat yhdessa
vastuuohjaaja Pia Salon johdolla syventavien opintojen projektin tavoitteena luoda ennen
harjoitustyota opiskeltavaa ennakkomateriaalia aivohermojen tutkimisesta tekstimuodossa
(liite 1), videoina, Moodle-alustassa tehtavana itsearviotenttina (liite 2) seka muistilistana
aivohermojen tutkimista kasittelevaan harjoitustyohon (liite 3). Kaanteinen luokkahuone
tarkoittaa konseptia, jossa opiskelija on tutustunut opetettavaan materiaaliin jo ennen
opetuksen tapahtumista. Kaanteinen luokkahuone —konseptista on saatu positiivisia

oppimistuloksia lukuisista oppilaitoksista ympari maailman. (Rotellar, 29 May 2018.)



1.3 Syventavien opintojen suoritus kdaytanndssa

Suunnitelman mukaan oli tarkoitus tehda kolme tai nelja kappaletta videoita, joissa esitetaan
selkedsti testeja aivohermojen tutkimiseen. Videoiden lisdksi oli tarkoitus tehda luettava
teoriakokonaisuus videoiden tueksi. Projektin edetessa luettavan teoriaosuuden lisdksi
tehtiin viela itse harjoitustyOssa kaytettava tarkistuslista. Videoiden ja tekstimateriaalin
pohjalta tehtiin Moodleen erillinen tentti tehtavaksi ennen harjoitustyota. Tentin
suorittamista edellytetdan kaikilta opiskelijoilta ennen harjoitustyohon osallistumista. Tentti
ohjaa opiskelijat katsomaan videot ja kiinnittdmaan huomion videoissa opetettaviin asioihin.
Videoita tuli lopulta nelja kappaletta, jotka jaettiin kokonaisuuksiin opetuksen
helpottamiseksi. Videot jaettiin silmien alueeseen, kasvoihin, suuhun seka kuuloon ja
tasapainoon. Opetusmateriaalin tekemisessa kaytimme vaarinkasitysten valttamiseksi
kurssin opetusmateriaalina kaytettavia kirjoja, kurssin luentojen powerpoint diaesityksia
seka duodecimin terveyskirjastoa. Oppikirjalahteina toimivat Moore Clinically Oriented
Anatomy (Keith L. Moore, 2013), Duodecimin Neurologia (Seppo Soinila, ym.), Potilaan
tutkiminen (Heikki Saha, ym. 2009), Neuroanatomy: An lllustrated Colour Text (Alan R.
Crossman, David Neary, 2010) seka Essentials of Clinical Examination Handbook (Justin Hall,

ym. 2013).

Videoiden kasikirjoituksen (liite 4) tekeminen aloitettiin tammikuussa 2016 ja valmis
kasikirjoitus oli pdalisin puolin valmis toukokuussa 2016. Videot kuvattiin kesalla 2016
Kliinisten taitojen oppimiskeskus Portissa ICT-talon tiloissa. Videoiden kuvaus ja danitys
tehtiin kesdakuun ensimmaisilla viikoilla, jonka jalkeen alkoi editointity® Portissa
opetusteknologi Markku livanaisen avustuksella. Videoita kuvatessa tyonjako tehtiin siten,
ettd yksi toimi ohjaajana ja kaksi muuta nayttelijoina tutkimustilannetta simuloivissa
videopatkissa. Simulaatiotilanteiden tueksi videoihin lisattiin viela erillisia daniraitoja
tukemaan teoriaosuutta tutkimusten lisaksi. Videoista tuli pidempia kuin alkuun oli

suunniteltu, mutta lopputulos on silti kompakti paketti asioita, jotka opiskelijan tulee osata.



2 Luku: Aivohermojen tutkiminen

Aivohermojen tutkiminen yleisesti

Aivohermojen tutkimisen hallitseminen kuuluu jokaiselta laakarilta odotettaviin taitoihin.
Aivohermojen tutkiminen on tarkedssa asemassa seka perusterveydenhuollossa, etta
erikoissairaanhoidossa. Aivohermojen tutkimuksessa suhteellisen yksinkertaisilla ja helposti
toteutettavilla testeilla pystytdan seulomaan neurologisia sairauksia seka tasodiagnostisesti

erittelemaan niiden luonnetta.

Video 1 — Silmat (aivohermot 2, 3, 4 ja 6)

Silmien ja nakdaistin tutkiminen on osa neurologista statusta. Silmiin vaikuttavia
aivohermoja on nelja kappaletta, joista kullakin on oma toimintonsa. Aivohermo numero 2

eli nervus opticus vastaa nakdaistimuksen synnysta ja on puhtaasti sensorinen hermo.

Silmanliikkeisiin osallistuu kolme aivohermoa. 3. aivohermo eli nervus ocolumotorius
hermottaa neljaa silmanliikuttajalihasta, 4. aivohermo eli nervus trochlearis hermottaa yhta

ja 6. aivohermo eli nervus abducens niin ikdaan yhta silmanliikuttajalihasta.

2.2.1 Nervus opticus

Nervus opticus eli nakdhermo on jarjestyksessa toinen aivohermo. Se on puhtaasti
sensorinen aivohermo. Se tuo impulssit verkkokalvolta takaraivolohkon nakoéalueelle ja

mahdollistaa nakoéaistimuksen synnyn.

2.2.1.1 Nervus opticuksen anatomia

Nervus opticus alkaa verkkokalvon sokeasta pisteesta papillasta, joka sijaitsee verkkokalvon
keskikuopasta hieman mediaalisesti. Pois orbitasta n.opticus kulkee takaseinan canalis

opticuksen kautta ja jatkaa matkaa edelleen sinus cavernosuksen lapi. Sinus cavernosuksen
jalkeen tapahtuu ndkéhermon risteaminen aivan aivolisakkeen varren edessa, ndkdohermon

kiasmassa. Suurin osa vasemman puolen silman sdikeista risteda oikealle ja padinvastoin,



pieni osa sdikeistad jaa risteamatta. Ristedmisen jalkeen n.opticus kulkee talamukseen ja

sieltd edelleen takaraivon ndkoalueelle capsula internan kautta.

2.2.1.2 Nervus opticuksen toiminan testaaminen

N.opticuksen toimintaa ja kuntoa voidaan tutkia silmanpohjatutkimuksen avulla. Siina
silmanpohjaan katsotaan oftalmoskoopin avulla laajennetun pupillin lavitse.
Silmanpohjatutkimus on hyva ja nopea tutkimus nakéhermon kunnon arvioimisessa, silla
erilaiset silmanpohjavauriot ja aivopaineen nousun aiheuttamat turvotukset papillassa
saattavat heikentaa nakéhermon toimintaa tai vaurioittaa sita. Silmanpohjatutkimuksen
lisaksi ndakdohermon toiminnan testaamisessa voidaan tutkia ndon tarkkuus, nakokenttien
laajuudet seka varindko. Kdytannossa naon tarkkuutta ja varindkoa ei tutkita neurologisen
statuksen yhteydessa. Tajuttomalla potilaalla ainoa tapa testata nakéhermon toimintaa on
mustuaisheijasteen tutkiminen, jossa silmdan tuodaan valoa ja katsotaan, etta supistuuko

mustuainen molemmissa silmissa.

N.opticuksen tutkiminen on hyva aloittaa silmanpohjatutkimuksella. Siina potilaan
silmanpohjan ja nakéhermon kuntoa arvioidaan oftalmoskoopin avulla. Tutkimus helpottuu
huomattavasti kaytettaessa mustuaista laajentavia silmatippoja. Oftalmoskooppia
kdytettdessa on hyva muistaa kdyttaa aina saman puoleista silmaa katselemiseen kuin mita
potilaalta tutkitaan. Silmanpohjatutkimuksen jalkeen testataan potilaan valorefleksi eli
mustuaisheijaste. Mustuaisheijasteen tutkimisessa tuodaan vuorotellen potilaan
kumpaankin silmaan valoa kynalampun avulla ja samalla seurataan, reagoivatko potilaan
mustuaiset valoon. Toimivassa silmassa kumpikin mustuainen supistuu samanaikaisesti valon
vaikutuksesta. Ndakokenttien tutkiminen tehddan sormiperimetrian avulla. Siina tutkija
menee potilaan seldn taakse ja tuo kdtensa potilaan sivuille. Tutkija heiluttelee vuorotellen
sormiaan tuoden niitd samalla lahemmas potilasta. Potilasta pyydetaan ilmoittamaan, kun

han havaitsee liiketta. Liikkeen havaitsemiskohta kertoo nakdkentan laajuudesta.

2.2.1.3 Nervus opticuksen hairiot ja kliiniset |0yddkset

Nakohermo voi vaurioitua esimerkiksi silmakuopan vamman tai kasvaimen vuoksi.

Ensisijainen oire ndkdhermon vauriossa on naon heikkeneminen. Edellisten lisaksi myos



jotkin demyelinoivat sairaudet, kuten opticusneuriitti tai MS-tauti, heikentavat naon
tarkkuutta ja valon kontrastinerotuskykya. Paras tapa tutkia ndkohermoa, kun epailldén
orbitan ulkopuolista vauriota tai ndkéhermoa painavaa kasvainta on nakokenttatutkimus.
Tutkimalla missa kohtaa nakokenttapuutoksia esiintyy, pystytdaan vaurio paikantamaan
melko tarkasti tietylle alueella aivoja ja nakohermoa. Esimerkiksi nakéhermon kiasman
keskella oleva vaurio aiheuttaa nakokenttapuutoksen bitemporaalisesti, kun taas kiasman
sivun vaurio aiheuttaa ndakokenttapuutoksen vaurion puolelle nasaalisesti. Ndkohermon
ristedmisen vuoksi taas kiasman takaiset vauriot aiheuttavat ndkdkenttapuutoksen aina
vastakkaiselle nakokentalle (esim. kiasman takana vasemmanpuoleinen vaurio aiheuttaa

nakokenttien oikean puoleiset puutokset).

2.2.2 Silman liikkeistad vastaavien aivohermojen toiminnan testaaminen

Aivohermot 3, 4 ja 6 tutkitaan kaikki samaan aikaan, silla silmanliikkeissa kaikki
silmanliikuttajalihakset toimivat yhta aikaa. Silman liikehermojen toiminnan tutkiminen
aloitetaan tarkkailemalla, etta pysyyko katse konjugoituneena lepoasennossa. Samalla
arvioidaan luomiraon symmetrisyytta. Taman jalkeen potilasta pyydetdaan kohdistamaan
katseensa esimerkiksi kynan karkeen, jota liikutetaan H-kirjaimen muotoista rataa potilaan
edessa. Potilasta neuvotaan pitdmaan paa paikallaan ja seuraamaan kynaa vain silmillaan.

Potilasta pyydetdaan myos ilmoittamaan, mikali han ndkee jossain kohtaa kaksoiskuvia.

2.2.3 Nervus oculomotorius

Nervus oculomotorius eli silmanliikuttajahermo on jarjestyksessa kolmas aivohermo. Se on
motorinen aivohermo, jolla on sekd somaattisia ettda autonomisia funktioita. Somaattinen
osa vastaa suurimman osan silman liikkeista vastaavien lihasten hermotuksesta (yldsuora,
alasuora, sisdsuora ja alavino silmanliikuttajalihas), kun taas autonominen osa vaikuttaa

mustuaisen kurojalihaksen ja sadelihaksen hermotukseen.



2.2.3.1 Nervus oculomotoriuksen anatomia

Nervus oculomotorius alkaa keskiaivojen keskeltd, jossa sen tumake sijaitsee harmaassa
aineessa. Hermo tulee ulos keskiaivoista aivorungon etupuolelta ponsin yldapuolelta, jonka
jalkeen hermo kulkee sinus cavernosuksen lapi lateraaliseindmaa pitkin. Orbitaan
n.oculomotorius tulee fissura orbitalis superiorin kautta. Orbitassa hermo jakautuu kahteen
eri haaraan, joista ylempi haara vastaa silmdluomen kohottajalihaksen ja ylemman suoran
silmanliikuttajalihaksen toiminnasta. Alempi haara hermottaa muita silmanliikuttajalihaksia
(alasuora, sisdasuora seka alavino silmanliikuttajalihas) ja sen mukana kulkevat myds hermon

autonomiset saikeet mustuaisen kurojalihakseen ja sadelihakseen.

2.2.3.2 Nervus oculomotoriuksen hairiét ja kliiniset |6yddkset

Nervus oculomotoriuksen toispuolisessa taydellisessa halvauksessa vaurion puoleinen silma
tuijottaa ulos- ja alaspain. Potilas ei talldin kykene kdantamaan silmaa mediaalisuuntaan.
Myds halvauksen puoleinen mustuainen on laajentunut ja luomi roikkuu eika potilas kykene
nostamaan sita. Potilas yrittdaa usein pitaa luomirakoa auki rypistamalla vaurion puoleista
otsaa kompensatorisesti. Tavallisimpia syita nervus oculomotoriuksen halvaukselle ovat
hermoa ldhella olevien valtimoiden aneurysmat, jotka painavat hermoa, keskiaivojen infarkti
seka aivojen vammat ja kasvaimet. My0s jotkin tulehdukselliset taudit, kuten tuberkuloosi,

voivat aiheuttaa nervus oculomotriuksen halvauksen.

2.2.4 Nervus trochlearis

Nervus trochlearis eli telahermo on jarjestyksessa neljds aivohermo. Se on muiden
silmanliikkeista vastaavien aivohermojen tavoin motorinen hermo. Se vastaa ylemman vinon

silmanliikuttajalihaksen hermotuksesta.

2.2.4.1 Nervus trochleariksen anatomia

Nervus trochleariksen tumake sijaitsee keskiaivojen keskiosassa harmaassa aineessa

colliculus inferiorin tasolla. Hermo tulee ulos keskiaivojen dorsaalipuolelta kiertden



aivorungon. Loppumatkan nervus trochlearis kulkee samaa reittia nervus oculomotoriuksen

kanssa orbitaan, jossa se paatyy ylavinoon silmanliikuttajalihakseen.

2.2.4.2 Nervus trocleariksen hairi6t ja kliiniset 16ydokset

Nervus trochleariksen halvauksessa silma ei pysty kadantymaan keskelle alas ja potilas nakee
kaksoiskuvia siten, etta kuvat ovat vinossa ja paallekkain toisiinsa ndhden. Potilaat pyrkivat
kompensoimaan kaksoiskuvia kallistamalla paataan terveelle puolelle. Isoloitu nervus
trochlearis halvaus on erittdin harvinainen, mutta esiintyessaan helposti tunnistettava.
Tavallisimpia aiheuttajia ovat niin ikdaan laheisten valtimoiden aneurysmat, tulehdukset,
aivojen vammat ja kasvaimet seka muut sinus cavernosuksen tai fissura orbitalis superiorin

alueen sairaudet.

2.2.5 Nervus abducens

Nervus abducens eli loitontajahermo on jarjestyksessa kuudes aivohermo. Se on viimeisin
silmanliikkeistad vastaavista aivohermoista. Se on motorinen aivohermo ja sen hermotuksen

kohteena on ulkosuora silmanliikuttajalihas.

2.2.5.1 Nervus abducensin anatomia

Nervus abducensin tumake sijaitsee aivosillassa lahella neljannen aivokammion pohjaa lahes
keskiviivassa. Hermo tulee ulos ponsin ja ydinjatkoksen valista ja kulkee arteria basillariksen
vieressa. Loppumatka nervus abducensilla on yhteinen muiden silmanliikkeista vastaavien
aivohermojen kanssa eli kulkee ensin sinus cavernosuksen lapi ja paatyy orbitaan fissura

orbitalis superiorin kautta, jossa se hermottaa ulkosuoraa silmanliikuttajalihasta.

2.2.5.2 Nervus abducensin hairiét ja kliiniset |6yddkset

Nervus abducensin halvaus on yleisin silmanliikehermojen halvauksista ja niin ikdan helppo
tunnistaa. Nervus abducensin toispuolisessa halvauksessa potilas ndakee kaksoiskuvia ja silma

ei kdanny lateraaliseen suuntaan keskikohdan yli. My6s levossa vaurion puoleinen silma on



hieman kdantyneena nenda kohden. Nervus abducensin halvaus voi aiheutua samoista syista
kuin muidenkin silméanliikehermojen halvaukset, mutta liséksi eras yleisimpia syita on

diabeteksen verisuonikomplikaationa esiintyva abducenshermon infarkti.

Video 2 — Kasvot (aivohermot 5, 7 ja 11)

Kasvojen alueen hermotuksesta vastaavat padasiassa nervus trigeminus eli kolmoishermo
seka nervus facialis eli kasvohermo. Niilld on lisdksi muita funktioita, mutta ne on luontevaa
tutkia kasvojen alueelta yhtena kokonaisuutena. Tassa osiossa tutkitaan lisdaksi muista

toiminnallisesti irrallaan oleva nervus accessorius.

2.3.1 Nervus trigeminus

Nervus trigeminus eli kolmoishermo on jarjestyksessa viides aivohermo. Se on kasvojen

alueen merkittavin sensorinen hermo. Kasvojen tuntoaistimuksen lisdksi se aistii kornean,
nena- ja suuonteloiden alueen seka kraniaalisen dura materin tuntoa seka kielen etuosan
makua (chorda tympani). Lisdksi siind on somaattisia motorisia juosteita puremalihaksiin,

seka tensor tympani ja tensor palatini —lihaksiin.

2.3.1.1 Nervus trigeminuksen anatomia

Kolmoishermon suuri sensorinen juuri ja pienempi motorinen juuri kiinnittyvat
ventrolateraaliseen ponsiin. Lahella lahtékohtaa on kookas pullistuma, ganglion trigeminale,
jossa sijaitsee sensoristen neuronien soomaosat ja joka vastaava spinaalihermon takajuuren
hermosolmua. Sensorinen alue kattaa koko aivorungon vertikaalisesti valiaivoista

ydinjatkokseen, ja sen toiminta antaa nadin ollen hyvan kuvan aivorungon kunnosta.

Sensoriset sdikeet kulkevat aivorungolta trigeminaalisen ganglion kautta, lukuun ottamatta
mesencephaliselta tumakkeelta Iahtevia propioseptisia saikeitd. Trigeminaalisen ganglion
jalkeen/valittomassa laheisyydessa tapahtuu sen kolmen p&dahaaran, n. opthalmicuksen, n.
maxillariksen seka n. mandibulariksen yhtyminen I. konvergenssi. Motoriset sdikeet kulkevat
n. mandibulariksessa. Ylin haara eli nervus opthamicus hermottaa mm. pailaen ja otsan
ihoa, ylasilmaluomia, nasaalisia limakalvoja ja sinuksia. Keskimmainen haara eli nervus

maxillaris hermottaa mm. poskia, ylahuulta, alasilmdluomea, yldleuan hampaita, kuin myds



suulaen, ikenien, nendontelon ja poskiontelon limakalvoja. Alin haara eli nervus
mandibularis hermottaa mm. puremalihaksia, alahuulta, seka alaleuan alueen ihoa ja

limakalvoja.

2.3.1.2 Nervus trigeminuksen toiminnan testaaminen

Kolmoishermon sensorisen toiminnan testaaminen onnistuu helposti esim. pumpulipuikolla,
puutikulla, siimalla, sormen pailla, ym. Testaamista varten tutkittavan tulee olla silmat
suljettuina. Tutkimuksessa viedaan pumpulipuikko kevyin vedoin kasvojen alueella.
Kokeillaan tunto jokaiselta kolmoishermon padhaaran alueelta (V1, V2 & V3) seka
molemmilta puolilta puolierojen havaitsemiseksi, tutkijan kysellessa samalla potilaalta,
kummalla puolella kosketus tuntuu ja onko kosketustuntemus samanlainen. Pieni puoliero
tunnossa paljastuu parhaiten kosketettaessa yhta aikaa bilateraalisesti saman haaran
tuntoalueelta. Limpoaistimus tutkitaan viemalla esim. kylmalla ja kuumalla vedella
taytettyja koeputkia pumpulipuikon tapaan kasvoilla. Kosketustunnon tumake n. sensorius
principalis sijaitsee aivosillalla (ponsilla), kun taas kipu- ja lampdaistimuksen tumake n.

spinalis sijaitsee alempana ydinjatkoksessa.

Motoriset juosteet kulkevat V3:ssa ja ndiden toiminta testataan tunnustelemalla potilaan
poski/puremalihaksia tutkittavan purressa hampaita vastakkain. Motorista toimintaa voi
myos testata masseterheijasteen avulla, jossa masseter-lihas saadaan supistumaan laakarin
asettaessa sormen potilaan alaleuan karkeen ja napauttamalla refleksivasaralla siihen.
Masseterrefleksin testauksen heikkoutena on, ettei alaleukaa saada yleensa riittavasti
rentoutettua tutkimusta varten. Kolmoishermon motorinen vaurio on harvinainen, mutta
sensorinen taas yleinen, joten motorisen toiminnan testaamiseksi riittda puremalihasten

palpointi potilaan purressa hampaita yhteen.

Kornea- eli sarveiskalvoheijaste testaa ylaponsin, seka kolmoishermon etta kasvohermon
toimintaa. Kornean ja luomen kosketusta valittavat sdikeet muodostavat jo aivorungossa
yhteyden kasvohermon motoriseen tumakkeeseen, mika on kornea- ja luomirefleksien
anatominen perusta. Sarveiskalvoheijaste tutkitaan viemalla suippo pumpulin tai pehmeéan
paperin karki sarveiskalvolle niin, ettad tutkittava ei nde sita. Tata varten tutkittavaa
pyydetdan katsomaan pumpulista poispain. Tutkimuksen aikana on varottava, ettei pumpuli
kosketa silmaripsia, ennen kuin se on osunut sarveiskalvoon. Mikali tutkittavalla on

piilolinssit tai tekosilma, ei sarveiskalvoheijaste tule esiin. Heijaste nakyy silmien
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rapytyksena, kun kolmoishermo ensimmainen haara eli nervus ophtalmicus valittda

tuntoaistimuksen aivojen kautta kasvohermoon, joka sulkee silmdluomen. Heijaste voi siis

puuttua myos kasvohermon vaurion takia.

2.3.1.3 Nervus trigeminuksen hairitt ja kliiniset 16ydokset

Kasvojen alueen subjektiiviset tuntohdiriot ovat tavallisia. Mikali tutkittavalla ei

neurologisessa statuksessa ole |0ydoksia, tuntohairididen syy on yleensa muualla kuin

kolmoishermossa. Taman johdosta on tarkeaa erottaa huolellisella tutkimuksella todellinen

tuntopuutos, kuten sensorinen pareesi, hyperestesia ja hyperalgia, tutkittavan

subjektiivisesta tuntoaistimushairiosta eli parestesiasta.

Yleinen kasvojen tunnottomuuden syy on dentaalitrauma, herpes zoster ophthalmicus,
kallon trauma, paan ja kaulan tuumorit, intrakraniaaliset tuumorit seka idiopaattinen

trigeminus neuropatia.

Kolmoishermosarky eli trigeminusneuralgia on tavallisin kolmoishermon sairaus ja se affektoi

pdaasiassa kolmoishermon sensorisia juuria. Tyypilliseen taudinkuvaan kuuluu dkisti alkavia,

toistuvia lyhytaikaisia sahkoéiskumaisia kipuja toispuoleisesti. Kipujaksot ovat lyhyt kestoisia,

tyypillisimmin muutaman minuutin mittaisia ja ne voivat toistua useasti paivassa. Yleisimmin

kolmoishermosarky paikantuu n. maxillariksen tai n. mandibulariksen hermottamalle

alueelle. Tyypillinen taudinkuva johtaa helposti diagnoosiin ja diagnoosi on kliininen.

Kallonmurtumat, kallonpohjan tuumorit seka ponsin infarktit voivat aiheuttaa
kolmoishermon motorisia hairidita, mutta nama ovat hyvin harvinaisia. Traumat voivat
suoraan vaurioittaa kolmoishermon haaroja, jolloin kyseiselle alueelle tulee
toiminnanvajausta. Fissura orbitalis superioirin prosessi voi affisioida kaikkia aukosta
kulkevia hermoja samanaikaisesti, jolloin I6ydoksia kolmoishermon yldahaaran lisaksi

aivohermoissa lll, IV seka VI.
2.3.2 Nervus facialis

Nervus facialis eli kasvohermo on jarjestyksessa seitsemas aivohermo, johon lasketaan
kuuluvaksi varsinaisen kasvohermon lisdksi erillinen n. intermedius. Kasvohermo on
motorinen hermo, joka vastaa kasvojen mimiikasta. Motoristen toimintojen lisaksi
sensorisina toimintoina ovat korvalehden ihon tuntoaistimus seka osa kielen

makuaistimuksesta. Kasvohermo vastaa myds pienen lihaksen, musculus stapediuksen,
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hermotus hermotuksesta. N. intermedius hermotus on osana autonomista hermostoa ja se
vastaa kyynelrauhasen, alempien sylkirauhasten seka kitalaen ja sivuonteloiden pienten

rauhasten parasympaattisesta motorisesta (sekretorisesta) hermotuksesta.

2.3.2.1 Nervus facialiksen anatomia

Kasvohermolla on aivorungossa useampia tumakkeita, joista useimmat se jakaa muiden
aivohermojen kanssa. Nervus facialis on kaksiosainen, josta sensorinen osa on pienempi n.
intermedius, joka sisaltaa seka sensoriset sdikeet ettd parasympaattiset saikeet.

Makuaistimuksia valittavan haaran nimi on chorda tympani.

Motorisella aivokuorella olevat kasvojen yldosasta vastaavat ylemmat motoneuronit
hermottavat molempia tumakkeita, kun taas alaosasta vastaavat hermottavat vain
vastakkaisen puolen tumaketta. Tasta seuraa, ettd kasvojen yldosan hermotus tulee
bilateraalisesti ja alaosan hermotus tulee unilateraalisesti motoriselta korteksilta. Tama
ilmenee siten, ettd ylemman motoneuronin vauriossa, esim. kortikaalisessa aivoinfarktissa,
kasvojen ylaosan mimiikka sailyy bilateraalisen hermotuksen ansiosta mutta
kontralateraalipuolella kasvojen alaosa halvaantuu. Kuitenkin kasvojen yldosien miimisissa
lihaksissa voidaan todeta lieva lihasvoiman lasku. Vastaavasti perifeerisessa
kasvohermohalvauksessa kasvojen kaikkien lihasryhmien tahdonalaiset liikkeet ovat

heikentyneet tai puuttuvat kokonaan vaurion puolelta.

2.3.2.2 Nervus facialiksen toiminnan testaaminen

Kasvohermon motorisen toiminnan testauksessa pyydetdan tutkittavaa ilmehtimaan, jolloin
mahdolliset toiminnan vajaukset ja puolierot tulevat nakyviin. Mimiikan voi supistetusti
tutkia pyytamalla tutkittavaa hymyilemaan, viheltdamaan, sulkemaan silmansa tiukasti seka

rypistamaan otsaansa ja kohottamaan kulmakarvojaan.

Lid vibration test on herkin koe osoittamaan kasvohermohalvausta. Se perustuu yldluomen
sulkijalihaksessa tunnusteltavaan varahtelyyn lihasta supistettaessa. Sulkijalihaksen jannitys
saadaan aikaan siten, etta tutkittava yrittaa pitaa silmiaan suljettuina samalla kuin tutkija
yrittaa raottaa niita kevyesti esimerkiksi peukalon pailldan. Puoliero tulee esille
kasvohermohalvauksen tai sen jalkitilan seurauksena heikompana varahtelyna

halvaantuneessa silmaluomessa ja tall6in testi on positiivinen.
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2.3.2.3 Nervus facialiksen hairiot ja kliiniset |6ydokset

Kasvohermon kliinisessa tutkimuksessa pyritdan erottelemaan, etta paikantuuko vika
sentraalisesti vai perifeerisesti. Jos kyseessa on sentraalinen vika, eli vika on aivoissa,
kasvohermo toimii osittain kasvojen yldaosan bilateraalisesta hermotuksesta johtuen.
Perifeerisessa viassa statusloyddksen on vian puoleinen pareesi. Talldin vian puoleinen osa

kasvoista nayttaa “roikkuvan”.

Bellin pareesi vaurio sijaitsee foramen stylomastoideumissa tai siitd perifeerisemmin ja sen
varmin osoitin on luomirako. Siina kaikki kasvolihasten toiminnot ovat heikentyneet. Tama
ilmenee tutkimiuksessa mm. otsan rypistymattomyydelld, silmdkulman roikkumisella, silman
epataydellisella sulkeutumisella eli luomiraolla seka suupielen roikkumisena ja vuotamisena.
Kyyneleet valuvat poskelle, koska kyynelneste ei paase alaluomen roikkumisen vuoksi
kyynelkanavaan. Aidnet saattavat tuntua voimakkailta stapediusheijasteen vaimenemisen
johdosta. Lisdaksi makuaistiin saattaa tulla vajausta kielen etummaisessa kahdessa

kolmasosassa kasvohermon vauriosta johtuen.
2.3.3 Nervus accessorius

Nervus accessorius eli lisshermo on jarjestyksessa yhdestoista aivohermo. Se on puhtaasti

motorinen ja hermottaa m. trapeziuksen yldosaa sekd m. sternocleidomastoideusta.

2.3.3.1 Nervus accessoriuksen anatomia

Motorinen hermotus lahtee motoriselta aivokuorelta, josta ylempien motoneuronien aksonit
laskeutuvat pyramidiradan mukana. Aivorungossa tapahtuu aksonien ristedminen, jonka
jalkeen paatyvat ydinjatkeessa sijaitsevaan accessorius-tumakkeeseen seka selkaytimen
etusarvissa oleviin alempiin motoneuroneihin. Osa alempien motoneuronien aksoneista
nousee takaisin kallon sisdlle foramen magnumista ja tulee ulos taas foramen jugularesta ja

loput kulkee spinaalihermojen mukana kohdelihaksiin.

2.3.3.2 Nervus accessoriuksen tutkiminen

Lisahermo tutkitaan pyytamalla tutkittavaa seisomaan suorassa suorassa ja roikuttamaan

kasidan. Tarkkaillaan meneeko toinen kasi toista alemmas. Tutkittavaa voi myos pyytaa
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seisoessaan ojentamaan kasivarret suoraan eteen ja hieman alas siten, etta tutkittava pitda

kdammenet vastakkain, jolloin sormien pitéisi ulottua symmetrisesti yhta pitkalle.

Lisaksi voidaan vastustaa paan kiertoa vaakatasossa ja tutkitaan hartioiden kohotus, jolloin

lisahermon toiminnan vaje tulee esille puolierona.

2.3.3.3 Nervus accessoriuksen hairiot ja kliiniset 16ydokset

N. accessoriuksen toimintahdirio nakyy saman puolen hartian kohotuksen heikkoutena.
Samoin paan kaanto vastapuolelle on heikentynyt. Halvautuneen puolen sormenpaat
ulottuvat pidemmalle seka kasivarsia roikotettaessa, ettd eteen tuotuina. Accessoriushalvaus
johtaa vahitellen m. trapeziuksen ylaosan atrofiaan seka kompensatorista m. levator

scapulaen liikakasvua, mika nakyy hartiaprofiilin epdsymmetriana.

Yleisin aiheuttaja accesoriuspareesille on iatrogeeninen, kuten leikkaus tai sddehoito. Muita

syita ovat kasvaimet ja vammat, joskin harvinaisimpina aiheuttajina.

Video 3 — Suu, nena ja nielu (aivohermot 1, 7,9, 10 ja 12)
2.4.1 Nervus olfactorius

Nervus olfactorius eli hajuhermo on jarjestyksessa ensimmainen aivohermo. Se on puhtaasti

sensorinen hermo, joka valittaa hajuaistimuksen nenan hajuepiteelilta.

2.4.1.1 Nervus olfactoriuksen anatomia

Hajuaistimus on kemiallinen aistimus, jossa kemiallinen yhdiste sitoutuu nenan hajuepiteelin
erittdmaan limaan. Bipolaaristen neuronien aksonit vievat impulssit seulaluun (os
ethmoidale) lamina cribrosan lapi hajukdaameihin (bulbus olfactorius), jossa ne synapsoivat
ns. mitraalisolujen kanssa. Mitraalisolujen aksonit muodostavat hajuradat (tractus
olfactorius), jotka jakaantuvat mediaaliseen ja lateraaliseen osaan (stria olfactoriae med. ja
lat.). Lateraalinen osa paatyy saman puolen ohimolohkon kuorikerrokselle primaariselle
hajuaivokuorelle. Mediaalinen osa kulkee commissura anteriorin lapi vastakkaisen puolen

ohimolohkon kuorikerrokselle ja mantelitumakkeeseen (amygdala). Nervus olfactorius liittyy
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vahvasti limbiseen jarjestelmaan. N. olfactorius on n. opticuksen kanssa toinen
aivohermoista, jotka eivat synapsoi aivorungossa. Nervus olfactorius eroaa muista

aivohermoista siina, ettei se synapsoi talamuksessa.

2.4.1.2 Nervus olfactoriuksen toiminan testaaminen

Hajuhermoa tutkitaan testilld, jossa tutkittava laittaa silmansa kiinni ja sulkee toisen
sieraimensa. Sieraimen alle asetetaan hajuste, joka on jokin tunnistettava haju kuten kahvi
tai eukalyptus. Potilasta pyydetdan kuvailemaan hajua ja vaikkei potilas tunnistaisikaan
kyseista hajua, voidaan tulos tulkita normaaliksi, jos tutkittavan kuvailema tuoksu pystytaan

yhdistdamaan hajusteeseen.

2.4.1.3 Nervus olcatoriuksen hairiét ja kliiniset 16yddkset

Hajuaisti voi olla heikentynyt (hyposmia), herkistynyt (hyperosmia), vaaristynyt

(dysosmia/parosmia) tai se voi puuttua kokonaan (anosmia).

Hajuastin heikentyminen tulee usein esiin potilaan huomaamana makuaistin
heikkenemisena. Hajuaistin heikkenemiseen on useita mahdollisia syitd, joista osa on
normaaleja |6ydoksid. Nendn ja sen sivuonteloiden tulehduksiin liittyvat
limakalvoturvotukset heikentavat mahdollisesti hajuastia samoin kuin ikdantyminen.
Hajuhermon ja hajuratojen lahell3 sijaitsevat kasvaimet, neurologiset yleissairaudet seka
traumat paan alueella voivat heikentda hajuastia. Temporaaliepilepsia voi aiheuttaa outojen
hajujen tuntemuksia, joten hetkittdiset hajuaistin hairiotkin ovat merkityksellinen [6ydos.

Alkava migreeni saattaa aiheuttaa herkistymista hajuarsykkeille.

2.4.2 Nervus facialis

Nervus facialis eli kasvohermo on jarjestyksessa seitsemds aivohermo ja sita on kasitelty
kappaleessa 2.3.2. Tassa kappaleessa keskitymme kasvohermon suun alueen hermotukseen

ja sen toiminnan testaamiseen.
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2.4.2.1 Nervus facialiksen toiminnan testaaminen — kasvohermon

valittdman makuaistin kliininen tutkimus

Makuaisti tutkitaan tiputtelemalla tutkittavan ulostydnnetyn kielen paalle tai sivelemalla
pumpulitukolla kielen pinnalle hapanta, karvasta, makeaa ja suolaista makua kielen kahdelle
etukolmannekselle yksi puoli kerrallaan. Kieli on pidettava ulkona kunnes tutkittava maistaa
maun. Liuosten valilla kieli on huuhdeltava vedelld. Makuhairididen testaus on melko
epaspesifia, silla standardisoitujen makuaistimusta kartoittavien testien saatavuus on

heikko.

2.4.2.2 Nervus facialiksen hairiot ja kliiniset |6ydokset makuaistimuksen

osalta

Usein puutteet makuaistimuksissa ovat seurausta hajuaistimuksen heikkenemisestd, joka on
yleisempda. Makuaistin hairidita voi aiheuttaa mm. suun kuivuus, systeemiset- ja

neurologiset sairaudet, tupakointi ja huono suuhygienia.

2.4.3 Nervus glossopharyngeus

Nervus glossopharyngeus eli kielikitahermo on jarjestyksessa yhdeksds aivohermo. Silla on
motorisia, sensorisia ja parasympaattisia funktioita. Kieli-kitahermon motoriset saikeet
hermottavat m. stylopharyngeusta. Sensorisiin funktioihin kuuluu mm. kakomisrefleksin
(nieluheijaste) valittdminen. Muita sensorisia funktioita ovat nielun, valikorvan ja
korvatorven tuntoaistimus seka kielen takakolmanneksen tunto- ja makuaistimus.
Parasympaattiset sdikeet menevat parotisrauhaseen ja kielen takakolmanneksen rauhasiin.

Kieli-kitahermon tumakkeet aivorungon alueella ovat yhteisia aivohermojen V, X ja XI kanssa.

2.4.3.1 Nervus glossopharyngeuksen anatomia

Nucleus ambiguus sijaitsee ydinjatkoksessa ja kieli-kitahermo jakaa sen aivohermojen X ja Xl
kanssa. Sen kautta nieluun menee motorisia sdikeitd, joiden funktioita ovat mm. nieleminen
ja puhuminen. Nucleus salivatoriuksen kieli-kitahermo jakaa aivohermon VI, joskin

aivohermon VIl tumake on superiorinen kieli-kitahermon tumakkeeseen ndhden. Nucleus

16



salivatorius valittad parasympaattisia saikeita, jotka vastaavat syljen erityksesta. Nucleus
tractus solitarii sijaitsee ydinjatkoksen yldosassa ja siind on useita tumakkeita, jotka kuuluvat
kieli-kitahermon lisdaksi aivohermaoille VIl ja X. Kyseiset tumakkeet toimivat makuaistimusta
valittavien sensoristen hermojen tumakkeina. Nucleus spinalis n.trigemini valittaa
tuntoaistimuksia tietyista kasvojen osista ja osa kieli-kitahermon sensorisista saikeista kulkee
sen kautta. Kieli-kitahermon kulku alkaa ydinjatkoksen sivuilta. Hermo tulee kallosta ulos
foramen jugularen kautta. Foramen jugularen kohdalla sijaitsevat ylempi ja alempi ganglio,
joissa sijaitsevat sensoristen hermojen soomaosat. Hermo seuraa m. stylopharyngeusta ja

tulee nieluun.

2.4.3.2 Nervus glossopharyngeuksen toiminan testaaminen

Aivohermot Xl, X ja XII tutkitaan yhdessa, koska niiden toiminnot liittyvat laheisesti toisiinsa.
Kieli-kitahermoa tutkitaan puulastaimella koskettamalla kitakaaria molemmin puolin.
Tavoitteena on saada "yokkaava”-liikke, mutta samalla voidaan kysya potilaalta tunteeko han

puulastan kosketuksen kitakaarissa.

2.4.3.3 Nervus glossopharyngeuksen hairidt ja kliiniset [0ydokset

Puolien eroavaisuudet ovat vaurion merkki, mutta sen molemminpuolinen puuttuminen on

normaalia. Kieli-kitahermon vauriot ovat harvinaisia.

2.4.4 Nervus vagus

Nervus vagus eli kiertdjahermo on jarjestyksessa kymmenes aivohermo. Silla on sensorisia,
motorisia ja parasympaattisia funktioita. Motoriset sdikeet hermottavat pehmean kitalaen,
nielun ja kurkunpaan lihaksia. Parasympaattiset sdikeet menevat rinta- ja vatsaontelon
elimiin. Sensoriset sdikeet hermottavat kielen tyven ja kurkunkannen makuaistia ja nielun

alaosan, kurkunpaan ja rinta- ja vatsaontelon elinten tuntoa.
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2.4.4.1 Nervus vaguksen anatomia

Kiertdjahermo jakaa tumakkeensa aivorungossa samaan tyyliin kuin esimerkiksi kieli-
kitahermo. Nucleus ambiguus on motorinen tumake ja nucleus tractus solitarii seka nucleus
spinalis n. trigemini ovat sensorisia tumakkeita. Ndiden edellamainittujen lisdksi
kietdjahermolla on autonomisen hermoston tumake nucleus dorsalis n. vagi, jonka toimintaa
ei kuitenkaan testata aivohermojen tutkimuksen yhteydessa. Kiertdja hermo hyvin samaan
tapaan kieli-kitahermon kanssa lahtee ydinjatkoksen sivuilta ja tulee ulos kallosta foramen
jugularen kautta. Kiertdjahermolla on myds ganglioita foramen jugularen kohdalla. Nama
gangliot valittavat kiertajahermon sensorisia impulsseja. Kaulan alueella kiertdjahermo

kulkee karotistupessa ja paatyy rinta- ja vatsaonteloon.

2.4.4.2 Nervus vaguksen toiminnan testaaminen

Kiertdjahermo on osallisena nieluheijasteessa siten, etta viesti puulastan osumisesta
kitakaareen valittyy kieli-kitahermoa pitkin nucleus solitariukseen, josta viesti kulkee nucleus
ambiguukseen. Nucleus ambiguusta kiertdjahermon motoriset saikeet valittavat
supistumisviestin nielun lihaksille. Kiertdgjahermo saatelee osittain &dnenmuodostusta, nain
ollen danen kaheys ja tukkoisuus voivat olla indikaatioita kiertdgjahermon vauriosta.
Tutkimuksessa potilasta pyydetdadan avaamaan suu sanomaa “aa”. Tutkija seuraa tutkittavan

kitakaaren ja uvulan liikkeita seka liikkeessa, etta levossa.

2.4.4.3 Nervus vaguksen hairiot ja kliiniset |16ydokset

Kiertdjahermon vauriossa terveen puolen pehmea suulaki nousee ja uvula vetaytyy tervetta
puolta kohti. Kiertdajahermon vauriossa voi myds esiintya sydamen tihedlyontisyytta

(takykardia) seka nielemisvaikeuksia (dysfagia).

2.4.5 Nervus hypoglossus

Nervus hypoglossus eli kielen liikehermo on jarjestyksessa kahdestoista aivohermo. Se on

pelkdstadan motorinen hermo.
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2.4.5.1 Nervus hypoglossuksen anatomia

Kielen lilkehermon tumake sijaitsee ydinjatkoksessa. Kielen liikkehermo muodostuu useista
ydinjatkoksen etuosasta lahtevista haaroista ja tulee ulos kallosta canalis hypoglossin kautta.

Hermo kulkee leukaluun mediaalipinnalla ja kddntyy anteriorisesti kielen sisaan.

2.4.5.2 Nervus hypoglossuksen toiminnan testaaminen

Tutkittavaa pyydetdan tyontamaan kieli ulos suusta ja liikuttelemaan sita puolelta toiselle.
Kielen ollessa keskella tulee kiinnittaa huomiota kielen asentoon ja siihen onko se suorassa,
silla hermon vauriossa kieli devioi, eli taipuu vaurioituneelle puolelle. Puolelta toiselle
liilkuttelussa kielta vastustetaan lastaimella ja tunnustellaan kielen voimaa ja mahdollista
voimaeroa puolissa. Tutkittavaa voidaan myo6s pyytaa painamaan kielelld poskiensa

sisdpinnoille, jolloin kielen voiman pystyy tunnustelemaan sormin.

2.4.5.3 Nervus hypoglossuksen hairiét ja kliiniset 16ydokset

Hermon vauriossa kielen liike vastakkaiselle puolelle on heikentynyt. Potilaan ollessa kieli
ulkona kannattaa myo6s kiinnittdaa huomiota kielen yleiseen kuntoon, silla kielen liikehermon
vaurioissa kieli voi olla myos atrofioitunut tai poimuttunut. Lisaksi voidaan havaita
terveillakin ihmisilla iimenevaa kielen hienojakoista varinaa, jonka voimistuminen

(faskikulaatio) voi olla indikaatio kielen liikehermon vauriosta.

Video 4 — Kuulo- ja tasapaino (aivohermo 8)
2.5.1 Nervus vestibulocochlearis

Nervus vestibulococlearis eli kuulotasapainohermo on puhtaasti sensorinen, joka valittaa
kuulo- ja tasapainoaistimuksia sisakorvasta aivoihin. Se koostuu kahdesta erillisesta osasta,
n. vestibulariksesta, joka valittaa tasapainoaistimuksia seka n. cochleariksesta, joka valittaa

kuuloaistimuksia.
2.5.2 Nervus vestibulocochleariksen anatomia ja toiminta

Kahdeksannen aivohermon runko kiinnittyy aivorunkoon medullan (ydinjatkos) ja ponsin

(aivosilta) junktioon alueelle, jota kutsutaan cerebellopontine angleksi. Aivorungolta nervus
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vestibulocochlearis kulkee meatus acusticus internan kautta sisakorvaan. meatus acusticus
internuksessa kulkee myos kasvohermo seka a. labyrinthine seka sielld tapahtuu
kuulotasapainohermon bifurkaatio. Meatus acusticus interna on ohimoluun par petrosassa
ja se yhdistaa fossa cranialis posteriuksen sisdakorvaan. Jakautumisen kuulo- ja
tasapainohermoksi jalkeen kuulohermo jatkaa simpukkaan (cochlea) ja tasapainohermo

kaarikaytaviin, joita ennen on ganglion vestibularis.

N. vestibulariksella on moninaiset ratayhteydet kolmannen, neljannen ja kuudennen
aivohermon tumakkeisiin, pikkuaivoihin seka selkdytimeen ja lisaksi valillinen yhteys
aivokuorelle talamuksen kautta. Nama ratayhteydet mahdollistavat katseen kohdistamisen

nopeasti paan asennon muuttuessa.

Vestibulaaritumakkeet (nucleus vestibularis medialis, lateralis, inferior ja superior)
Osallistuvat seuraaviin toimintoihin: asennon saately, tasapainon yllapito, silmien ja paan
liikkeiden koordinaatio, tietoisuus vestibulaarielimen stimulaatioista. Vestibulaaritumakkeet
saavat informaatiota tasapainoelimesta ja pikkuaivoista (nakojarjestelmasta,
somatosensorisesta jarjestelmasta). Vestibulaaritumakkeet yhdistavat vestibulaarista ja

muuta sensorista seka motorista jarjestelmaa koskevaa tietoa.
2.5.3 Nervus cochleariksen toiminnan testaaminen

Yleisladkarin joutuu usein ottamaan kantaa potilaan kuuloon, esim. ajokorttilausuntoa
varten. Kuuloa voidaan karkeasti testata vastaanotolla, mutta tarkempia tutkimuksia varten
on olemassa validoituja menetelmia, kuten audiometria, joita ei yleislaakarilla ole
vastaanotolla kadytettavissa. Puhe- ja kuiskauskuuloa tutkitaan yksi korva kerrallaan
tutkittavan peittdessa kadellaan ei-tutkittavaa korvaa. Terveen ihmisen tulisi kuulla
kuiskattuja sanoja vahintaan kuuden metrin paasta. Kuulovikojen tarkempi testaus tapahtuu

korvalaakarien toimesta.

Weberin ja Rinnen kokeita tehdessa tarvitaan danirautaa, jonka normaali korkeus on C1 eli
256 Hz. Weberin kokeessa vardahtelemaan saatettu ddnirauta asetetaan soimaan keskelle
paalakea tiivisti luuta vasten. Talloin dadnen pitaisi kuulua keskelta eli molemmilla korvilla
yhta hyvin. Mikali tutkittava kokee kuulevansa danen toisella korvalla paremmin, eli dani
lateralisoi, on tutkittavalla vikaa jommassakummassa korvassa. Konduktiivisessa eli
valikorvaperaisessa viassa dani lateralisoi sairaan korvan puolelle, koska sairaan puolen
sisdkorva on herkistynyt danille. Talloin dani kuullaan luujohtumisen valittamana sairaalla
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puolella. Sensorineuraalisessa eli sisakorvaperaisessa viassa Weberin koe lateralisoi terveen
korvaan suuntaan, koska sairaassa on aistimiskyky seka luu- etta ilmajohtumiselle

heikentynyt.

Rinnen kokeen perusta on ilma- ja luujohtumisen vertailu. Vardahtelemaan saatettu danirauta
asetetaan tutkittavan kartiolisakkeeseen ja tiedustellaan aaniaistimuksesta. Talldin
daniaistimus on paaosin peraisin luujohtumisesta. Kun tutkittava ei enda kuule danirautaa
siirretaan danirauta korvakadytavan eteen, jolloin danen pitaisi kuulua voimakkaampana.
Talloin kyseessa ilmajohtuminen. Mikali ilmajohtuminen aiheuttaa voimakkaamman
kuuloaistimuksen on tulos normaali, jolloin sanotaan Weberin kokeen olevan positiivinen.
Konduktiivisessa viassa luujohtuminen aiheuttaa voimakkaamman aaniaistimuksen kuin
ilmajohtuminen ja talldin kyseessa negatiivinen tulos Weberin kokeessa. Korvavaikku on

yleisin syy konduktiiviseen kuulonalenemaan.

2.5.4 Nervus vestibulariksen toiminnan testaaminen

Tasapainohermoa ei voida suoraan testata statustutkimuksen yhteydessa, koska se ei
yksindan vaikuta tasapainon yllapitoon. Tasapainon yllapitoon tarvitaan nakdaistia, toimivaa
tasapainoelintd seka toimivia pikkuaivoja. Riittavan tasapainon yllapitoon riittaa kaksi
toimivaa em. asiaa. Tasapainohermon toiminnan hairiét ilmenevat tasapainon yllapidon
hairididen lisdksi mahdollisena nystagmuksena eli silmavarveena. Tasapainon tutkiminen
aloitetaankin tarkastelemalla mahdollista nystagmusta, jolloin tutkittavaa pyydetaan
katsomaan suoraan edessa ja 30 ° sivulla olevaa sormea. Apuna voidaan kayttaa Frenzelin
laseja, jolloin nystagmus tulee herkemmin esille, kun katseen kohdentaminen estetdan.
Lisaksi tutkijan on helpompi havaita Frenzelin laseilla pienempi amplitudista nystagmusta,

kuin ilman niita.

Nystagmuksen etiologia on monitekijainen, eika se suoraan viittaa tasapainohermon

hairiéon.

Rombergin koe testaa propioseptiota ja vestibulaarista aistia, kun nakoaisti on poistettua
tukemasta tasapainon yllapitoa silmien sulkemisen avulla. Rombergin kokeessa tutkittavaa

pyydetdan seisomaan suorassa jalat kiinni toisissaan. Sitten pyydetdan tutkittavaa
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sulkemaan silméansa ja seisomaan aloillaan yhden minuutin ajan, jolloin tutkija tarkkailee
tasapainon ylldpitoa. Koetta suoritettaessa on tarkead, ettd tutkija on valmiina ottamaan
tutkittavan kiinni, mikali han uhkaa kaatua tasapainon menetyksen vuoksi, silld kaatuminen
voi aiheuttaa traumaattisia vahinkoja. Rombergin koe on positiivinen, mikali tutkittava ei
pysty ylldpitdmaan tasapainoa ja lahtee kaatumaan. Huomioitavaa on, etta pelkka
huojuminen ei ole patologista. Kokeella on huono spesifisyys koska positiivinen tulos voi
aiheutua esimerkiksi hermon denervaatiosta, vestibulaarisesta dysfunktiosta,
pikkuaivosairaudesta tai tuki- ja liikkuntaelimiston patologisista tiloista. Mikali
proprioseptiikassa tai vestibulaarielimissa on vaikea vaurio, tutkittava kykene sailyttamaan

tasapainoa edes silmat auki.

Rombergin kokeeseen on mielekadsta yhdistaa peruskoe, jossa potilas kannattaa silmat kiinni
molempia kdsia kimmenet ylospain edessa, minka jalkeen kddet lasketaan yhta aikaa

hitaasti alas. Peruskoe tutkii pyramidiradan vauriota.

Unterbergin marssikokeessa tutkittavaa pyydetdan sulkemaan silmansa ja kavelemaan
paikallaan n. 20 askelparia. Mahdollinen askelluksen kiertyminen tapahtuu ei-terveen

sisdkorvan suuntaan (tulkitaan: pos. sin. tai pos. dx).

Kaarikaytavarefleksilla tutkitaan tasapainoelimen ja sen radastoyhteyksien tilaa.
Tutkimuksessa drsytetadn keinotekoisesti sisdakorvan kaarikaytavia, jolloin drsytys saa aikaan
monimutkaisen synapsireitin kautta vasteen silmalihaksissa saaden aikaan keinotekoisen
nystagmuksen. Tutkimuksella saadaan tietoa esimerkiksi kaarikaytavien, n. vestibulariksen
seka aivotumakkeiden tilasta. Mikali vastetta ei saada provosoitua on vika jossain edella
mainituista paikoista. Kaarikaytavien arsytys saadaan aikaan laittamalla kylmaa vetta
tutkittavan korvakaytavaan, jolloin kaarikdytavassa olevaan nesteeseen syntyy cupulaa ja
cilioita liikuttava virtaus. Talloin sisdkorvista tulee toisistaan poikkeavaa informaatioita
keskushermostoon ja se saa aikaan nystagmuksen silmissa. Nystagmuksen hidas liike
aiheutuu vestibulaarielimen drsytyksesta ja nopea komponentti on sentraalinen korjausliike.
Nystagmuksen suunnan maaraa nopea korjausliike ja se on riippuvainen cupulan liikkeen

suunnasta.

Nystagmus saadaan provosoitua myds pyorittamalla tutkittavaa tuolissa. Tutkittava pitaa
kiinni tuolin kasinojista ristiotteella napakasti kiinni pitden. Tuolia pyoritetdan puolen

minuutin ajan, minka jalkeen pyorittaminen keskeytetaan ja tarkastellaan tutkittavan
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silmistd mahdollista nystagmusta. Provosoitua nystagmusta kutsutaan post-rotatoriseksi
nystagmukseksi. Nystagmuksen suunta on talloin vastakkainen verrattuna pyorityksen

aikaiseen nystagmukseen.

Monet patologiset tilat kuten sisakorvatulehdus ja eraat aivoverenvuodot, puolestaan
aiheuttavat refleksikaaren aktivoitumisen itsestaan, jolloin aiheutuvaa nystagmusta

kutsutaan spontaaninystagmukseksi.

Dix-Hallpiken manooverilla (testilld) diagnosoidaan posteriorisen kaarikaytavan
hyvanlaatuinen asentohuimaus. Tama testi ei testaa suoraan aivohermon toimintaa, vaan
aistinelimen. Manooveri on yleisesti kliinisessa kaytossa huimauspotilaita tutkittaessa.
Testissa tutkittava istuu tutkimuspdydalla ja tutkittavan paa saatetaan 45° oikealle tai
vasemmalle, riippuen kumpaa posteriorista kaarikdytavaa tutkitaan. Seuraavaksi tutkittava
saatetaan nopeasti, mutta turvallisesti makuuasentoon paa edelleen suunnattuna sivulle
siten, ettd niska on hieman eksensiossa. Mikali kyseessa takakaarikdytavasta johtuva
hyvanlaatuinen asentohuimaus ilmenee nystagmus n. 5 — 20 sekunnin viiveella. Testi ei
sovellu kaikille potilaille, joilla on tukirankaperdista vammaa. My0ds hyvin idkkaiden kohdalla
tulee kayttaa erityista harkintaa. Takakaarikaytavan hyvanlaatuinen asentohuimaus voidaan

hoitaa Epleyn manooverilla.

2.2.5.3 Nervus vestibulocochleariksen hairi6t ja kliiniset 16ydokset

Kahdeksannen aivohermon vaurio: Vaikka vestibulaari- ja kokleaarihermot ovat
pohjimmiltaan itsenadisid, voi perifeerinen leesio usein aiheuttaa samanaikaisen vaikutuksen,
koska ovat niin lahekkain. Taten nervus vestibulocochleariksen leesio voi aiheuttaa tinnitusta
(korvien soiminen tai buzzingia), vertigoa (huimausta ja tasapainon menetystd) seka
heikentynytta tai puuttuvaa kuuloa. Sentraalinen vaurio / leesio voi vaurioittaa joko

kokleaari- tai vestibulaari-osan. Bl OK

Kuuloaistin vaurioituminen on yksilon toiminnan kannalta erds haittaavimmista aistien
menetyksista nakoaistin ohella. Yleisimpia syita ovat korvaperaiset, kuuloketjusta tai
simpukasta johtuvat syyt. Kuurous (kuulon menetys) jaetaan kahteen kategoriaan:

Konduktiiviseen kuurouteen, jolloin syy on vélikorvassa (esim. otitis media, vaikku) seka
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sensorineuraaliseen kuurouteen, joka on seurausta koklean tai koklea-keskushermosto -vilin

sairaudesta.

Kahdeksannen aivohermon kasvain akustikusneurinooma (eli vestibulaarischwannooma) on
melko harvinainen hyvanlaatuinen kasvain. Se on |ahtdisin Scwhannin soluista ja tyypillisesti
se on hitaasti kasvava benigni eli hyvanlaatuinen tuumori. Sen tyypillisessa oirekuvassa
oireet ilmaantuvat hitaasti, niissa on vaihtelua ja painottuvat korvaperaisiin oireisiin kuten
kuulonalenemaan, tinnitukseen ja kiertavaan huimaukseen. Huimausta ja tinnitusta esiintyy
noin 40 — 70 %:lla potilaista. Yleensa kasvain paasee kasvamaan keskisuureksi enne kuin
massavaikutuksen seurauksena oireita ilmaantuu. Diagnoosi perustuu

magneettikuvantamiseen ja hoitona on leikkaus.

Hyvanlaatuinen asentohuimaus eli benign paroxysmal positional vertigo (BPPV) on yleisin
huimausta aiheuttava tasapainoelimen hairio. Hairion syyna on yleisimmin takimmaiseen
kaarikdytavaan ajautuneesta sakasta, mutta sakkaa voi paatya myos kahteen muuhun
kaarikaytavaan. Tyypillisessa taudinkuvassa on kyseessa yleensa keski-ikdinen tai vanhus,
joka kokee karusellihuimausta provosoituna tietyistd paan asennoista tai liikkeista. Huimaus
loppuu asennonmuutoksen jalkeen melko nopeasti. Tila on taysin hyvanlaatuinen, joskin voi
altistaa vanhusta esimerkiksi kaatumisen seurauksena lonkkamurtumille. Yleisimmin
aiheuttajana on takimmaisen kaarikaytavan sakka, joka voidaan osoittaa Dix-Hallpiken

testilld ja hoitaa Epleyn asentohoidolla.

Vestibulaarineuroniitissa vestibulaarihermo lakkaa akisti toimimasta toisella puolella, eli tila
on unilateraalinen. Sen aiheuttajina voi olla esimerkiksi tulehdus, verenkiertohairio,
demyelinaatio tai autoimmuuni-ilmio. Vestibulaarineuroniitin etiologia on avoin, mutta
epaillaan johtuvan sisdkorvan tulehdustilasta. Oireina ovat nopeasti alkava raju huimaus,
pahoinvointi ja nystagmus, jossa nystagmuksen suunta ei ole paan asennosta riippuvainen.
Asennon vaihtaminen voi merkittavasti pahentaa oireita. Tilaan ei liity muiden aivohermojen
toimintahairi6ita ja se on siksi helppo tunnistaa. Hoito on oireiden mukaisesti
pahoinvointildadkettd ja suonensisdisia nesteitd. Paraneminen tapahtuu spontaanisti
sentraalisen adaptaation kautta muutamassa paivassa ja hankala huimaus on ohi 1 -2

viikossa, mutta lieva tasapainovaikeus voi kestda useita viikkoja.

Tinnitus eli korvan soiminen on aistiharha eli hallusinaatio, jossa kuulohavainto koetaan

vaikka danidrsyketta ei ole olemassa. lImion ajatellaan johtuvan kuulojarjestelman
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lisdantyneestd spontaanitoiminnasta. Lieva tinnitus on varsin yleinen vaiva ja voi johtua mm.
niskan, hartian tai puremalihasten jannityksesta. Pahimmillaan voimakas tinnitus voi olla
hyvin invalidisoivaa seka psyykkisesti raskasta. Parantavaa hoitoa ei ole ja ladkehoitojen
tehoista ei ole luotettavaa nayttda. Psykoedukaatio on ensisijainen hoitomuoto. Tinnituksen

diagnostiikka ja hoito kuuluu erikoissairaanhoitoon.

Ménieren tauti on melko yleinen tasapainoelimen sairaus, joka tyypillisesti ilmaantuu 20 —
60 vuoden idassa. Ménieren taudin etiologia on avoin, mutta taustalla ajatellaan olevan
sisdkorvan endolymfan lisdantyminen ja ionitasapainon hairiintyminen. Tyypillisessa
taudinkuvassa oireet ovat kohtauksellisia kestoltaan noin 20 min — 12 h. Huimaus on
kiertohuimausta ja siihen liittyy pahoinvointia ja mahdollisesti oksentelua. Kohtausten
aikana saatetaan havaita asennosta riippumaton nystagmus. Tyypillisesti sairaassa korvassa
havaitaan kuulonalenemaa, tinnitusta tai paineentunnetta. Kuulonalenema voi taudin
edetessa muuttua bilateraaliseksi ja pysyvaksi. Kuulonalenema sijoittuu tyypillisesti 0,5, 1, 2
ja 3 kHz:n taajuuksiin audiogrammissa. Muita neurologisia puutosoireita ei kohtauksissa
kuulu esiintya. Diagnoosi perustuu kliiniseen kuvaan ja hoitoon beetahistidiini,

ruokavaliohoito seka komplisoituneissa tapauksissa mahdollisesti kirurgisia hoitoja.

3 Tulokset

3.1 Toteutus

Aivohermojen tutkimiseen liittyvaa opetusmateriaalia Iahdettiin kehittamaan syksylla 2015.
Ohjaajina toimivat dosentit Pia Salo seka Leena Strauss. Projekti tehtiin kolmen opiskelijan
voimin, koska kaksi olisi ollut liilan vahan videoiden toteutusvaiheessa ja kirjallisen

oppimateriaalin luomisessa.

Syksyn 2015 aikana lahdetiin ideoimaan mita opetusmateriaali pitaisi sisallaan. Kaytimme
hyvaksemme Moodleen tehtya alustaa, jonne koostimme kaikki syventaviin toéihin liittyvat
materiaalit. Toteutimme tyon kaanteisen luokkahuoneen - menetelmalla, jossa oppimisen
tueksi oppilaat tutustuisivat aiheeseen etukateen ja varsinaisessa harjoitustydssa
kerrattaisiin epaselvaksi jadneita asioita seka testattaisiin opittua asiaa kaytannossa.

Paadyimme tekemaan aivohermojen tutkimisesta teoriaosuuden, videot aivohermojen
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tutkimisesta, Moodle-tentin tehtdvaksi ennen harjoitustyota seka lyhyen “muistilistan”

harjoitustyohon.

Kevaalla 2016 saimme teoriaosuudet seka videoiden kasikirjoitukset tehtya, seka
syventavien opintojen projektisuunnitelman hyvaksytyksi elokuussa 2016. Kuvasimme videot
Portissa heindkuussa 2016 ja tukenamme oli opetusteknologi Markku livanainen. Jaoimme
osiot keskendmme siten, etta tyotaakka oli melko tasaisesti jaettu. Videoiden kuvaaminen ja
editoiminen kesti kaksi viikkoa ja olimme kaikki siina intensiivisesti mukana. Myds loput
materiaalit valmistuivat kesan aikana siten, ettda opetusmateriaali saatiin kayttoon syksyn
2016 kurssilla. Ajatuksena oli, etta ennakkomateriaaliin tutustuminen olisi ehtona

harjoitustydhon osallistumiseksi.

3.2 Palaute

2016 kurssilta emme tehneet erillista palautetta, mutta kuullun mukaan materiaaleista oli
apua tiedon ja taidon sisdistamisessa. Varsinainen palautteen kerdaminen tehtiin 2017
kurssilta. Kdvimme tutustumassa yhteen harjoitustydhon ja osallistujien kesken noin nelja

kahdestakymmenesta osallistujasta olivat tutustuneet ennakkomateriaaliin etukateen.

Teimme palautekyselyn Google Formsia hyvaksikdyttden (liite 5), johon vastasi 72 opiskelijaa
eli vastausprosentti oli alle 50 %. Motivoimme elokuvalippuarvonnalla opiskelijoita
vastausprosentin nostamiseksi. Vastaajista 69,4 % oli katsonut opetusvideot edeltavasti ja
heista suurin osa koki videoiden helpottaneen asian sisdistamista harjoitustydssa. Vain
muutama vastaajista oli sitd mielta, etta videot riittivat yksindan tiedon sisdistamiseen.
Samankaltaiset tulokset tulivat myds Moodle-tentin suhteen, mutta lahes 20 % ajatteli tentin
olleen liian helppo. Ennakkomateriaaliin taas vastaajista tutustui perati 80,6 %, mutta 12,5 %

totesi asian olevan helpommin sisdistettavissa muista lahteista.

Vapaassa kommenttikentassa tuli yllattavan paljon kommentteja, etteivat opiskelijat
tienneet materiaalien olemassaolosta, vaikka ajatuksena oli alun perin pakollinen
tutustuminen niihin. Ennakkomateriaaleista tuli padosin tyytyvaisia kommentteja. Videot
koettiin myds hyviksi tulevaisuudessa, mikali asiaa joutuisi kertaamaan. Moodle-tenttiin
toivottiin enemman haastavia kysymyksid, joissa paapaino olisi diagnostiikassa tutkimusten

toteuttamisen sijaan. Huomioidaan kuitenkin, etta opintojen tdssa vaiheessa paapaino on
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testien oikeanlainen suorittaminen seka niihin liittyvan normaalin fysiologian seka

anatomian ymmartaminen.

4 Pohdinta

Videomateriaalin kdyttd Hermoston rakenne ja toiminta -kurssin opetuksessa on kdanteista
luokkahuone —opetusta, jossa opiskelija tutustuu opetettavaan asiaan ennen harjoitusta.
Duodecim-lehden nro 17/2013 oli Helsingin yliopiston lddketieteellisen tiedekunnan
varadekaani Anne Pitkdrannan kirjoittama artikkeli kaanteinen luokkahuone -opetusmallista.
”Opetustilanteesta tulee aktiivisen vuorovaikutteinen, kun videoluentojen tiedot yhdistetaan
aiempaan osaamiseen ja uusiin asioihin.” Kdanteinen luokkahuone —konseptin kayttoé Turun
yliopiston ladketieteellisessa tiedekunnassa on lisddntynyt huomattavasti viimeisten vuosien

aikana. Videoiden kaytto aktivoivana ennakkomateriaalina on kuitenkin vield harvinaista.

Videot ja kirjalliset osiot saatiin valmiiksi aikataulussa 2016 kurssille. Lisaksi koemme
onnistuneemme videoiden toteutuksessa siten, ettd videoista tuli riittavan lyhyita
mielenkiinnon yllapitamiseksi seka samalla kuitenkin riittavan kattavia aiheen
omaksumiseksi. Vaikka pdapaino videoissa oli aivohermojen tutkimisessa, saimme kuitenkin
hyvin sisallytettya niihin anatomian ja fysiologian kertausta. Saamamme palaute tukee hyvin
paatelmaamme videoiden onnistumisesta. Videot koettiin mielekkaaksi ytimekkyytensa seka
viihdyttavyytensa ansiosta. Uskomme, etta videoiden hyddyntaminen tulevaisuudessa tukee
opiskelijoiden oppimista. Myo6s tyon jakaminen kolmen tekijan kesken onnistui hyvin.
Teimme suurimman osan tyosta yhdessa, pohtien erilaisia nakékulmia asian esittelemiselle.
Kirjallisen materiaalin kokoamisessa oli luontevinta jakaa tyot aihealueittain. Moodle-tentti
koettiin liian helpoksi, mutta tentin tarkoituksena olikin vain varmistaa oppilaiden aiheeseen

etukateen tutustuminen.

Suurena ongelmana 2017 vuosikurssilla oli, ettei opiskelijoilla ollut tietoa
ennakkomateriaalien olemassaolosta. Vastausprosentin kyselylle oli alle 50 % ja naista vain
reilu puolet oli tutustunut ennakkomateriaaliin. Yhden harjoitustydn perusteella
ennakkomateriaaleihin tutustuneita oli vain alle viidesosa. Alun perin ajatuksena oli, etta
ehtona harjoitustyohon osallistuminen olisi Moodle-tentin hyvaksytysti suorittaminen. Tama

ei toteutunut 2017 vuosikurssilla. Palautteiden perusteella pakollisuus olisi suotavaa, koska
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opiskelijat kokivat materiaalit hyodyllisiksi, mutta ldheskaan kaikki eivat olleet tietoisia

materiaaleista.

Kaiken kaikkiaan voimme sanoa onnistuneemme hyvin luomaan ytimekkaat, mutta silti
kattavat oppimateriaalit tukemaan HRT-kurssilla opetettavaa asiaa aivohermojen

tutkimisesta. Ainoaksi ongelmaksi tuntuu jaaneen opiskelijoiden informointi oppimateriaal

in

olemassa olosta. Mielestamme kdanteinen luokkahuone — oppiminen tukee hyvin kdaytannon

oppimista kliinisia tutkimuksia harjoitellessa ja auttaa opiskelijoita sisdistamaan ja

toteuttamaan tutkimusten teko.
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HRT3 eli AIVOHERMOJEN TOIMINNAN
TUTKIMINEN

Harjoitustyon tavoitteena on oppia aivohermojen tutkiminen ja ymmartaa tasodiagnostiikan

perusteet.

Aivohermojen toiminnan tutkiminen on keskeinen osa neurologista tutkimusta. Aivohermossa
havaittu vika viittaa joko aistinelimen, itse aivohermon tai sen tumakkeen sairauteen. Aivohermojen
tutkimus tahtaa seka yksittaisen aivohermon vaurion selvittdmiseen etta aivorungon seudun

tasodiagnostiikkaan.
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Muistisdaantdja:

Onneksi Ollilla Oli Tarpeeksi Tikku-viinaa Antaakseen Flunssan Vaivaamalle Greta Vaimolleen Aimo

Huikan

Some Say Marry Money, But My Brother Says Big Business Makes Money, jossa

S = sensorinen, M = motorinen ja B = tarkoittaa molempia (both)

Cranial Nerved
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CN I, nervus olfactorius eli hajuhermo

Hajuaisti tutkitaan vuorotellen molemmista sieraimista. Tutkittavaa pyydetaan
laittamaan silmat kiinni ja painamaan toinen sierain tukkoon. Tutkija vie
tutkittavan nenan alle putken, joka voi sisdltaa esimerkiksi tervaa tai kahvia, ja
tutkittava kertoo milta aine hdanen mielestaan tuoksuu. Vaikka tutkittava ei
|oytaisikaan oikeaa sanaa, voidaan tuloksen katsoa olevan normaali, jos vastaus
on liitettavissa aineeseen. Esimerkiksi tervan tutkittava voi kuvata tuoksuvan

veneelta.

Hajuaistin heikentyminen yksindan ei ole merkittava |6ydo6s. Hajuaisti voi
puuttua vamman tai kasvaimen vuoksi. Pitkdan jatkunut nuha voi aiheuttaa
hajuaistin heikentymista tai puuttumista, mika on kuitenkin palautuva muutos.
Hajuaistin heikkeneminen tulee usein esiin potilaan huomaamana makuaistin
heikkenemisena. Kohtauksittaiset hajuaistiharhat voivat johtua esimerkiksi

ohimolohkon kasvaimesta tai epilepsiasta eivatka ne ole normaaleja |6ydoksia.

CN Il, nervus opticus eli ndakéhermo

Nakohermon tutkimuksessa tutkitaan karkeasti ndontarkkuus, varinako,
nakokentat (perimetria) ja silmanpohjat. Naontarkkuuden maarittamiseksi
tassa yhteydessa riittaa, etta tutkittavaa pyydetaan lukemaan tavallista tekstia
vuorotellen molemmilla silmilld toisen silman ollessa samaan aikaan peitettyna.

Kaukonakoa tutkittaessa voidaan kayttaa varsinaisia nakotauluja.

Nakokenttien tutkimiseen kdytetdan sormiperimetriaa tai varikasta esinetta.
Nakokenttia tutkittaessa tutkija ja tutkittava istuvat noin metrin etaisyydella
toisistaan ja tutkittavaa pyydetdan peittdmaan toinen silmansa. Myos tutkija
sulkee samanpuoleisen silmansa. Tutkijan ja tutkittavan on katsottava toisiaan
suoraan avoimeen silmaan. Tutkija tuo sormensa tai esineen nakdkenttaan
tutkijan ja tutkittavan puolivalissa kaikista neljanneksista (ylhaalta, alhaalta ja

molemmilta sivuilta) ja tutkittavaa pyydetdaan kertomaan milloin han nakee
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sormen. Sormiperimetria sopii hyvin neurologisten nakékenttapuutosten

toteamiseen esimerkiksi aivoinfarktin jalkeen.

Oikea mononukleaarinen anopsia

Bitemporaalinen hemianopsia

Visual
Medds

Visual
Thalds GD

L )

4 ' 1
Section of right optic nerve

Section of optic chiasm

Vasen homonyymi hemianopsia

|
l\ J

Section of right optic tract

KuvA 1 - NAKOHERMON LEESION SIJAINNIN VAIKUTUS NAKOKENTTAAN: NAKORADAN KOMPRESSION AIHEUTTAMAT
NAKOKENTTAPUUTOKSET VOIVAT OLLA VAIN OSITTAISIA. NE VOIVAT OLLA SEURAUSTA ESIM. AIVOLISAKKEEN
KASVAIMISTA TAI SISEMMAN KAULAVALTIMON MARJA-ANEURYSMISTA. POTILAAT EIVAT VALTTAMATTA TUNNISTA
NAKOKENTTAPUUTOKSIA KUIN VASTA PITKALLE EDENNEESSA PROSESSISSA, KOSKA LEESIO El YLEENSA SYNNY

NOPEASTI.

SILMIEN MOTORIIKKAA HERMOTTAVAT AIVOHERMOT

Il nervus oculomotorius
IV nervus trochlearis
VI nervus abducens

Silmanliikkeita saatelevat aivohermot (ll, IV ja V) tutkitaan yhdessa:
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CN Ill, nervus oculomotorius eli silméan liikehermo

Silman liikehermo hermottaa kaikkia muita silmanliikuttajalihaksia paitsi m.
obliquus superioria ja m. rectus lateralista. Se hermottaa myos ylaluomen
kohottajalihasta, m. levator palpebrae superioria. Lisaksi ocolumotoriuksen
autonominen osa vastaa mustuaisheijasteen toiminnasta hermottamalla

kuroajalihasta (m. sphincter pupillae) seka sadelihasta (m. ciliari.s).

CN IV, nervus trochlearis eli telahermo

Telahermo hermottaa m. obliquus superioria, eli ylempaan vinoa

silmanliikuttajalihasta, joka saa aikaan silman kdadantymisen sisdan alas.

CN VI, nervus abducens eli loitontajahermo

Loitontajahermo hermottaa m. rectus lateralista, eli lateraalista suoraa

silmanliikkujalihasta, joka saa aikaan silman abduktion.

Silmien motoristen hermojen tutkiminen —CN I, IV ja VI

Silmien liikkeita tutkittaessa pyydetdan tutkittavaa kiinnittdmaan katseensa
tutkijan etusormeen ja seuraamaan sita paataan kaantamatta. Tutkittavaa
pyydetdan kertomaan, jos hdn missaan vaiheessa ndakee sormen kahtena ja
nakeeko han tuolloin sormet eri tasossa vai vierekkain. Tutkija liikuttaa
sormeaan muutamien kymmenien senttien padssa tutkittavan kasvoista ensin
lateraalisuuntiin ja sitten aariasennoissa vertikaalisesti (H-kirjaimen muotoinen
rata) ja lopuksi yla- ja alaviistoon (X-kirjaimen muotoinen rata). Kahtena
nakeminen voimistuu tutkittavan katsoessa siihen suuntaan, mihin

halvaantunut lihas normaalisti silmaa liikuttaisi. Tutkittaessa on myds



Liite 1 — Moodlen ennakkomateriaali

kiinnitettava huomiota siihen, liikkkuvatko silmat dariasentoihin ja pysyvatko ne

samassa tahdissa.

Aivohermoja tutkittaessa tulee kiinnittaa huomiota mustuaisten kokoon ja
variin sekd mahdollisiin eroihin mustuaisten valilla. Mustuaisia laajentaa
sympaattinen hermosto ja supistaa parasympaattinen hermosto.

Parasympaattiset sdikeet kulkevat silmaan osana silman liikehermoa.

Oftalmoskoopilla voidaan tarkastella nakéhermon paata, papillaa, ja retinan

verisuonia.

Valoreaktiota tutkittaessa tutkittavaa pyydetdaan katsomaan kaukana olevaan
kohteeseen, silld ldhelle katsominen johtaa jo sindnsa mustuaisten
konstriktioon. Kumpaakin silmaa valaistaan vuorotellen kynalampulla, jolloin
seka valaistu (suora reaktio) etta valaisematon (epasuora reaktio) mustuainen

supistuu.

Konvergenssireaktiota tutkittaessa tutkittavaa pyydetaan siirtdmaan katseensa
kaukana olevasta kohteesta lahelld olevaan kohteeseen. Terveen henkilon
molemmat silmat hakeutuvat samaan pisteeseen ja samalla myos mustuaiset

supistuvat.

CN V nervus trigeminus eli kolmoishermo

Kolmoishermo jakautuu kolmeen paahaaraan ja se huolehtii kasvojen,

suuontelon ja kielen tunnosta seka hermottaa puremalihaksia.

Kasvojen kosketustunto tutkitaan molemmilta puolilta ja kaikkien haarojen
alueelta pumpulitukolla. Tutkittavaa pyydetaan pitamaan silmat kiinni
tutkimuksen ajan. Tutkija koskettaa tutkittavan kasvoja pumpulilla ja
tutkittavaa pyydetdan ilmoittamaan, milloin ja missa han havaitsee
kosketuksen. Samalla tavoin tutkitaan kiputunto esim. terdvakarkisen puutikun
avulla ja lampotunto kylmalla ja lampimalla vedella taytettyjen koeputkien

avulla.
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Sarveiskalvoheijaste eli korneaheijaste tutkitaan viemalla suippo pumpulin
karki sarveiskalvolle tutkittavan katsoessa ylaviistoon poispdin pumpulista.
Sarveiskalvon kosketus aiheuttaa normaalisti luomien sulkeutumisen.
Korneaheijasteessa kornean kosketusta valittda kolmoishermon ylin paahaara
eli nervus ophtalmicus, joka synapsoi kasvohermon kanssa ponsissa.
Kasvohermo valittda heijasteen motorisen komponentin, joka saa aikaan silman
sulkeutumisen. Heijastetta tutkittaessa on valtettava silmaripsien ja sidekalvon

koskettamista. Heijaste ei tule esiin, jos tutkittavalla on piilolinssit.

Puremalihasten toimintaa tutkittaessa tutkittavaa pyydetaan puristamaan
hampaansa tiukasti yhteen ja tutkija tunnustelee lihasten jantevyytta poskista

ja ohimoilta.

VIl nervus facialis eli kasvohermo

Kasvohermon tarkein tehtava on kasvojen mimiikasta ja silmien sulkemisesta
huolehtiminen. Sen sensoristen saikeiden kautta valittyy kielen kahden
etummaisen kolmanneksen makuaisti. Lisdaksi kasvohermo vastaa syljen ja
kyynelten erityksesta, mutta ndiden toimintojen tutkiminen ei kuulu tavalliseen

neurologiseen tutkimukseen (silmien tai suun kuivuudesta voi kysya).

Mimiikan tutkimiseksi tutkittavaa pyydetaan rypistamaan otsaansa,
kohottamaan kulmakarvojaan, sulkemaan silmansa, nyrpistamaan nenadansa,
irvistamaan, hymyilemaan, viheltdamaan, panemaan suunsa suppuun ja
pullottamaan poskiaan. Tutkimus helpottuu, jos tutkija nayttaa tutkittavalle

mallia ja pyytaa tata matkimaan.

Makuaisti tutkitaan makealla, suolaisella, happamalla ja karvaalla liuoksella yksi
puoli kerrallaan. Tutkittavan tyonnettya kielensa ulos tutkija tipauttaa sen
kahden etummaisen kolmanneksen alueelle erimakuisia liuoksia tai sivelee
kielta liuokseen kastetulla pumpulitukolla. Kieli tulee pitaa ulkona suusta,

kunnes maku on tunnistettu. Eri liuosten valilla suu on huuhdeltava vedella.
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Klinikkalinkki: Facialispareesi

Facialispareesi eli kasvohermon halvaus voi johtua sentraalisesta tai perifeerisesta

vauriosta aivohermossa. Halvaus on yleensa toispuolinen ja vain motorisessa toiminnassa

on puutoksia sensorisen toiminnan ollessa normaalia

Sentraalisen pareesin syyna voi olla
esimerkiksi aivoinfarkti tai kasvain.
Sentraalisessa pareesissa halvausoireita
esiintyy vain kasvojen alaosassa. Suupieli
roikkuu eika irvistaminen onnistu. Otsan
ja silmanymparystan lihakset saavat
hermotuksensa molemmista
isoaivopuoliskoista (bilateraalinen
hermotus) eikd vain toisen puolen vaurio

nain ollen vaikuta halvauttavasti.

Duodecim 2006;122:2267-74

Perifeerisen pareesin yksi yleinen syy on Bellin
pareesi. Bellin pareesi on dkillisesti alkava
idiopaattinen kasvohermohalvaus, jossa koko
kasvojen toinen puoli on halvaantunut ja

ilmeeton.

Suupieli roikkuu, irvistaminen ei onnistu, otsa
ei rypisty ja silmaluomien sulkeminen on

puutteellista.
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Kuva 2 - Kuvassa demonstroidaan kasvohermon kasvojen ylaosan bilateraalista hermotusta

VIl nervus vestibulocochlearis eli kuulotasapainohermo

Kuulo- ja tasapainohermo koostuu kahdesta hermosta, kuuloaistimuksista
vastaavasta kuulohermosta (n. cochlearis) ja tasapainoaistimuksista

vastaavasta tasapainohermosta (n. vestibularis).

Kuulon tutkiminen antaa kuvan koko kuulojarjestelman tilasta. Neurologisen
statustutkimuksen yhteydessa tehty kuulotutkimus on tavallisesti melko
yksinkertainen, vdlineina kdytetaan vain adnirautaa ja tikittavaa kelloa.

Kuiskaus- ja puhekuulo voidaan myos tutkia molemmista korvista erikseen.

Valikorvassa ja siis johtumisessa olevaa vikaa nimitetaan konduktiiviseksi,
sisdkorvassa ja siitd sentraalisesti sijaitsevassa hermojarjestelmassa olevaa

vikaa sensorineuraaliseksi.

Weberin kokeessa (alla oleva kuva) tutkija asettaa varahtelevan daniraudan
tutkittavan paalaelle kalloon kiinni, ja kysyy kuuluuko varina keskelld paata vai
jommassakummassa korvassa. Jos varina kuuluu paremmin

jommassakummassa korvassa, sanotaan ettd koe lateralisoi ja talloin tulee
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miettida onko kyseessa valikorva- vai sisakorvavika. Valikorvaperdisessa viassa
varina kuuluu paremmin sairaassa korvassa, koska sisdkorva on herkistynyt
ottamaan vastaan kuuloimpulsseja. Sisdkorvaperaisessa viassa puolestaan
varina kuuluu terveessa korvassa, koska sairaan puolen kyky aistia seka luu-

ettd ilmajohtumista on heikentynyt.

Adnirauta keskelle
otsaa luuta vasten

LV
T F
<O o=
Terve korva: Sairas korva:
Adni johtuu o Adni johtuu
sensorineuraalisessa konduktiivisessa
viassa tanne viassa tanne

Rinnen kokeessa (alla oleva kuva) variseva danirauta asetetaan ensin
tutkittavan processus mastoideusta vasten ja tuodaan sen jalkeen korvan eteen
soimaan. Normaalitilanteessa ilmajohtuminen on tehokkaampaa kuin
luujohtuminen (Rinne+), mutta konduktiivisessa viassa luujohtuminen on
voimakkaampaa (Rinne-). Sensorineuraalisessa viassa Rinnen koe on
positiivinen (normaali). Kuulohairididen tarkka diagnostiikka kuuluu

korvalaakarille.

Tasapainohermon tilaa ei voida suoraan testata statustutkimuksen yhteydessa.
Sen toiminnan hairiét ndkyvat nystagmuksena (silmavarve) ja tasapainon

héiridina. Nystagmus voi

. . . Agniraudan haarakkeet Adnirautaa painetaan

syntya useasta eri syysta korvakaytavan suuntai- korvalehden takana kartio-
sesti tai kohtisuoraan lisdkkeen luuta vasten
eika silla sellaisenaan ole sita vastaan \%
vauriokohtaa /
—~ = . Z
, L e L

paikantavaa merkitysta. =

Ilmajohtomittaus Luujohtomittaus
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Rombergin koe mittaa osittain myds tasapainohermon toimintaa. Siina
tutkittavaa pyydetdan seisomaan jalkaterat kiinni toisissaan. Kun tutkittava
tuntee olonsa vakaaksi pyytaa tutkija hanta sulkemaan silméansa ja seisomaan
hetken paikoillaan. Jos tutkittava pystyy tahan, pyytaa tutkija hanta viela
nousemaan varpailleen ja laskeutumaan sitten takaisin alas. Kokeen
onnistuminen edellyttaa paitsi tasapainohermon niin myés mm. pikkuaivojen,
sisakorvan ja alaraajojen asentotunnon normaalia toimintaa.
Kaatumistaipumus johonkin tiettyyn suuntaan on poikkeava 16ydos, lieva
horjuminen sen sijaan on terveilldakin hyvin tavallista. Rombergin kokeeseen
vhdistetdan usein peruskoe, jossa potilasta pyydetdaan ojentamaan kadet
eteen. Potilas kannattaa silmat kiinni molempia kdsia kaimmenet yl6spain
edessa, minka jalkeen kadet lasketaan yhta aikaa hitaasti alas. Toisen kdden
nopeampi laskeutuminen tai kdantyminen pronaatioon on merkki

pyramidiradan vauriosta.

Unterbergin marssikokeessa tutkittavaa pyydetaan sulkemaan silmansa ja
kdavelemaan paikallaan n. 20 askelparia. Mahdollinen askelluksen kiertyminen

tapahtuu ei-terveen sisakorvan suuntaan.

Aivohermot IX, X ja Xll tutkitaan yhdessa,

koska niiden toiminnot liittyvat laheisesti toisiinsa.

Kieli-kitahermolla ja kiertavalla hermolla on myds muita toimintoja, mutta niita ei

kasitella statustutkimuksen yhteydessa.
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IX nervus glossopharyngeus eli kielikitahermo

Kieli-kitahermo huolehtii mm. nielun tunnosta ja kielen takimmaisen

kolmanneksen makuaistista ja hermottaa m. stylopharyngeusta.

X nervus vagus eli kiertdava hermo

Kiertava hermo huolehtii mm. nielun ja danihuulten motoriikasta.

XIl nervus hypoglossus eli kielen liikehermo

Kielen liikehermo huolehtii kielen liikkeista.

Kieli-kitahermon (IX) tilasta saadaan kasitys nielurefleksin avulla. Tutkimuksessa
kitakaaria drsytetaan kummaltakin puolelta erikseen esimerkiksi
puulastaimella, jolloin normaalisti saadaan esiin nielun “yokkaava” liike.
Samalla voidaan kysya aistiiko nielu lastaimen kosketuksen. Refleksin
puuttuminen toiselta puolelta osoittaa vaurion, mutta sen molemminpuolisella

puuttumisella ei ole merkitysta.

Kiertava hermo (X) sdatelee osittain ddnen-muodostusta, joten jo ddnen laadun
tarkkailu on osa tutkimusta. Hermon vauriossa dani on usein kdhea ja
tukkoinen. Kiertavaa hermoa tutkittaessa tutkittavaa pyydetaan avaamaan
suunsa ja sanomaan “aa”. Samalla tutkija seuraa kitakaaren ja uvulan asentoa
seka lepotilassa ettd aannettdessa. Kiertavan hermon vauriossa
samanpuoleinen kitakaarion halvaantunut. Adnnettiessi “aa” terveen puolen
pehmea suulaki nousee ja samalla uvula vetaytyy tervetta puolta kohti.
Kiertdavan hermon vaurioitumisen yhteydessa voi lisdksi esiintyd hairioita

nielemisessa ja sydamen tihedlyontisyytta.

Kielen liikehermoa (XII) tutkittaessa tutkittavaa pyydetaan tyontamaan kielensa
ulos suustaan. Tutkija tarkkailee onko kieli keskiviivassa vai poikkeaako se

jommallekummalle puolelle. Kielen poiketessa sanotaan sen devioivan
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kyseiselle puolelle. Lisdksi tutkittavaa pyydetdan liikuttamaan ulostyonnettya
kieltdaan oikealle ja vasemmalle kielta vastaan asetettua lastainta vasten. Kielen
ollessa suussa tutkittavaa pyydetaan painamaan sen karkea vielda molempiin
poskiin, jolloin tutkija voi myos sormin tunnustella kielen voimaa.
Hermovaurion seurauksena kielen liike vastakkaiselle puolelle voi heikentya.
Toispuoleisen hermovaurion seurauksena kieli devioi vaurioituneelle puolelle,

silla sen puolen lihas ei pysty tyontamaan kielta ulos.

Kielen ollessa ulkona suusta kiinnitetdaan huomiota mahdollisen deviaation
ohella myds kielen ulkonakddn. Terveidenkin ihmisten kielessa havaitaan
hienojakoista varinaa, joka voi erdissa hermovauriotapauksissa muuttua
laajemmaksi ja harvemmaksi lihassupisteluksi (faskikulaatioksi). Talldin kielessa
on usein todettavissa my6s muunlaisia muutoksia kuten atrofiaa ja

poimuisuutta.

XI nervus accessorius eli lisshermo

Lisahermo hermottaa m. trapeziusta ja m. sternocleidomastoideusta

M. sternocleidomastoideuksen hermotusta tutkittaessa tutkittavaa pyydetaan
kadantamaan paataan seka oikealle ettd vasemmalle tutkijan vastustaessa
liilketta samalta puolelta. Samalla tunnustellaan m.
sternocleidomastoideuksen jannittymista vastakkaiselta puolelta. Hermon

vaurioituminen johtaa lihaksen heikentymiseen tai jopa surkastumiseen.

M. trapeziusta tutkittaessa tutkittavaa pyydetaan kohottamaan hartioitaan
tutkijan tarkkaillessa samalla mahdollista hartioiden ja lapaluiden seudun
asymmetriaa ja atrofiaa seka tunnustellessa sormillaan lihasten jannittymista.
Hartioiden kohotus voidaan suorittaa myos tutkijan vastustaessa liiketta.
Toinen tapa tutkia m. trapeziuksen toimintaa on pyytaa tutkittavaa
ojentamaan kasivarret suoraan eteen ja alas kimmenet vastakkain. Jos

kyseessa on toispuolinen halvaus, yltavat pareesin puolen sormet pidemmalle.
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Syvariprojektin Moodle-tenttikysymykset

Kaikille yhteinen kysymys

1. Aivohermojen tutkimisessa on keskeista kiinnittaa huomiota

a) tutkittavan ulkondakoon b) tutkittavan vaatetukseen c) puolieroihin d)

alkoholianamneesiin

Video 1 - Silmat

2. Videossa silmien liikkeita tutkitaan

a) a-testin b) K-testin c) x-testin (Kommentti: Osittain oikein. Silmien
liikkeita voidaan tutkia X-testin avulla, mutta tata testia ei nayteta

aivohermojen tutkimista kasittelevissa videoissa.) d) H-testin avulla?

2. Minka hermon vaurio on kyseessa alla olevassa kuvassa?
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a) n. opticuksen b) n. trochleariksen c) n. abducenssin d) n.

hypoglossuksen

2. Minka hermon vaurio on kyseessa seuraavassa kuvassa?

a) n. opticuksen b) n. trochleariksen c) n. abducenssin d) n. thoracis

longuksen

2. Jos nervus opticus on vaurioitunutnakohermon kiasman kohdalta, esim.

aivolisakkeen adenooman seuraksena,, tama aiheuttaa?

a) ei mitdan b) oikean mononukleaarisen anopsian c) vasemman

homonyymin hemianopsian d) bitemporaalisen hemianopsian?
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Video 2 - Kasvot:

3. Mika trigeminuksen haara vastaa puremalihasten hermotuksesta?

a) ei mikaan, nervus facialis siita vastaa b) n. mandibularis (Kommentti:

Kylla. N. trigeminus vastaa paaosin kasvojen alueen sensoriikasta, mutta
lisaksi se vastaa puremalihasten motorisesta hermotuksesta.) c) n.
ophtalmicus (Kommentti: Ei. N. opthalmicuksella on vain sensorisia
funktioita ja se vastaa kasvojen ylakolmenneksen sensoriikasta.) d) n.

maxillaris

3.0ikean puoleisessa Bellin pareesissa vaurio on

a) perifeerisesti oikealla (Kommentti: Oikein. Kasvohermohalvaus, jossa

vaurio sijaitsee foramen stylomastoideumissa tai siitd perifeerisemmin, on
nimeltdan Bellin pareesi. Se on usein idiopaattinen ja palautuva tila.) b)
perifeerisesti vasemmalla c) oikeassa korteksissa (Kommentti: Ei. Talloin
kyseessa olisi sentraalinen pareesi, jolloin kasvojen yldosa hermotus olisi
vield toiminnassa bilateraalisen hermotuksen ansiosta.) d) vasemmassa

korteksissa (Sama kommentti kuin edellisessa

3.Mita hermoa tutkitaan Lid vibration —testill&?

a) n. trigeminusta b) n. abducenssia c) n. oculomotoriusta d) n. facialista
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3. Nervus accessorius on

a) puhtaasti motorinen aivohermo b) puhtaasti sensorinen aivohermo c)

likaisesti motorinen aivohermo d) sottaisesti sensorinen aivohermo

e) aivohermo, jolla on seka sensorisia etta motorisia funktioita

Video 3 — suu ja nielu:

4. Kielen liikkeistd vastaa aivohermo numero ?

a) X b) VIl ¢) XI d) XII

4. Miten aivohermo numero | eroaa muista aivohermoista? Valitse yksi tai

useampi.

a) se kulkee musculus deltoideuksen lapi b) se ei kulje talamuksen kautta
c) siind ei voida havaita puolieroja d) sillda on muista poiketen vain kaksi

synapsia ennen aivokuorta

4. Makuaitimus muodostuu kolmen aivohermon avulla. Mitkad ovat nama

hermot?

a)7,10ja 12 b) 7,9 ja 10 (kommentti: Lisaksi hajuaistimuksella on
merkittava rooli makuaistimuksen synnyssa). ¢) 5, 7 ja 10 d) kaikki

aivohermot osallistuvat makuaistimuksen muodostamiseen
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4. Vagushermo vastaa kitakaarien liikkeista. Jos potilaalla on vaurio tassa

niin [6ydoksena...

a) vaurion puoleinen kitakaari nousee b) vaurioitumattoman puoleinen

kitakaari nousee ja uvula vetdytyy tervettd puolta kohti c) silmat

harottavat joka suuntaan d) uvula taipuu vaurioitunutta puolta kohden

Video 4 — kuulo ja tasapaino:

5. Videossa nystagmuksen suunta on?

a) oikealle b) vasemmalle c) videolla ei ollut nystagmusta d) ylos

5. Weberin koe lateralisoi oikealla seka Rinnen koe on positiivinen

molemmin puolin. Talldin kyseessa on

a) oikean puolen sensoneuraalinen vika b) vasemman puolen

sensoneuraalinen vika c) oikean puolen konduktiivinen vika d) vasemman

puolen konduktiivinen vika

5. Weberin koe lateralisoi oikealle sekd Rinnen koe on oikealla

negatiivinen ja vasemmalla positiivinen.

a) oikean puolen sensoneuraalinen vika b) vasemman puolen

sensoneuraalinen vika c) oikean puolen konduktiivinen vika d) vasemman

puolen konduktiivinen vika
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5. Weberin koe lateralisoi vasemmalle sekd Rinnen koe on oikealla

positiivinen ja vasemmalla negatiivinen.

a) oikean puolen sensoneuraalinen vika b) vasemman puolen
sensoneuraalinen vika c) oikean puolen konduktiivinen vika d) vasemman

puolen konduktiivinen vika

Jokeripankki:

6. Mitka aivohermot vastaavat silmienliikkeista?
a)2,3,4ja5b)3,4jabc)3jadd)1,8jal2
6. Kuudes aivohermo on?

a) Nervus fasialis b) Nervus abducens c) Nervus fabialis d) Nervus facialis

6. Peruskoe (valitse yksi tai useampi)

a) testaa kuuloaistimusta b) testaa pyramidiratojen toimintaa c)
yhdistetadn usein Weberin kokeeseen d) yhdistetdan usein Rombergin

kokeeseen

6. Mitka seuraavista vaittamista ovat vaarin?

a) Silmienliikkeita voidaan testata x-testin avulla b) Kaikki aivohermot
kulkevat talamuksen kautta (Kommentti: Vaarin. N. olfactorius ei kulje
talamuksen kautta) c) Videon tutkittavalla on vaurio
glossopharyngeuksessa (ei ole koska kitakaarien liike tuli normaalisti

vaikka yokkaysrefleksi puuttuikin)
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d) Rinnen koe on kuuluisan neurologin Juha Rinteen keksima tapa tutkia
kuulohermon toimintaa (Kommentti: Vaarin. Vaikka Juha Rinne onkin
kuuluisa ja varmasti kayttaa Rinnen koetta, ei han silti ole kyseista testia

keksinyt.)

e) Vagushermon keskeisin funktio on sisaelinten hermotus

6. Mita llkka (videossa tutkittava) ei osaa

a) mitdan b) kavella c) sulkea silmiansa d) viheltda
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Check-list aivohermojen tutkimisesta

Aivohermo | eli nervus olfactorius

e Makuaistin heikkeneminen voi olla ensimmainen merkki hajuaistin heikkenemisesta
e Testataan sieraimen alle vietavien hajujen avulla
e Harvoin tehdaan paivystyksellisesti

Aivohermo Il eli nervus opticus

e Nakopuutoksia voidaan karkeasti arvoida sormiperimetrian avulla
e Nakoaistin heikkeneminen voi johtua useasta eri tekijasta, kuten linssin vioista ja
silmanpohjan rappeutumisesta
Aivohermo lll, IV ja VI eli oculomotorius, trochlearis ja abducens

e Vastaavat silmanliikkeista
e Testataan H-testin tai X-testin avulla
Aivohermo V eli nervus trigeminus

e Kasvojen sensorinen aivohermo, lisdaksi puremalihasten motoriikkaa

e Jakautuu kolmeen haaraan - V1, V2jaV3

e Testataan koskettamalla kutakin hermotusaluetta seka puremalihaksia poskien paalta
Aivohermo VIl eli nervus facialis

e Kasvojen motorinen aivohermo

e Testataan pyytamalla potilasta ilmehtimaan

e TARKEA! Bellin pareesi vs sentraalinen facialis pareesi
Aivohermo VIl eli nervus vestibulocochlearis

e Vastaa kuulo- ja tasapainoaistimuksesta

e Weberin ja Rinnen kokeet testaavat kuuloaistimusta

e Rombergin ja Unterbergerin kokeet tasapainoa

e Nystagmuksen nopea palautusliike maarittda suunnan
Aivohermo IX eli nervus glossopharyngeus

e Nielun tunto ja kielen takakolmanneksen makuaistimus
e Testataan koskettamalla kitakaaria pumpulipuikolla
Aivohermo X eli nervus vagus

e Nielun motoriikka, danihuulten seka sisdelinten hermotus
e Testataan koskettamalla kitakaaria pumpulipuikolla
Aivohermo Xl eli nervus accessorius

e Motorinen aivohermo
e Hermottaa m.trapeziusta ja m.sternoleidomastoideusta
Aivohermo Xll eli nervus hypoglossus

e Motorinen aivohermo, joka vastaa kielen liikkeista
e Testataan pyytamalla potilasta tyontamaan kieli suoraan ulos suusta (devioiko kieli) ja
liilkkumaan sita puolelta toiselle.
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Kasikirjoitus — Video 1

"Tassa videossa ndytamme miten tutkitaan nakdaistia ja silmien liikkeitd hermottavien aivohermojen
toiminta. Nakoaistimuksesta vastaa aivohermo numero 2 eli nervus opticus ja silmia liikuttavien lihasten
hermotuksesta vastaavat aivohermot 3 eli nervus oculomotorius, 4 eli nervus trochlearis ja 6 eli nervus
abducens.”

AIVOHERMO 2 eli nervus opticus
Alla olevan tekstin taustalle kuva nakéhermosta ja sen risteamisestal

2. Aivohermo eli nervus opticus on sensorinen aivohermo. Se tuo impulsseja verkkokalvolta ja risteda
nakdhermon kiasmassa, jonka jalkeen se kulkee isoaivojen takaosan nakoalueelle.. Nervus opticuksen
toimintaa ja kuntoa voidaan arvioida silmanpohjatutkimuksen avulla. Lisdksi tutkimuksiin voidaan liittaa
naon tutkiminen, joista tavallisimmin tutkitaan potilaan naon tarkkuus ja nakékenttien laajuus
sormiperimetrian avulla. Varinako voi myds muuttua nakéhermon tai verkkokalvon sairauksissa, joten
my0s se on hyva ottaa mukaan silmien tutkimiseen.”

Kuvataan: silmanpohjatutkimus?, E-taulu-testi?, sormiperimetria (potilaan takapuolelta!), varinako
(Ishiharan taulut) Ohjaajille: Naista kaikki muut paitsi sormiperimetria kdydaan lapi toisessa harkassa.
Otetaanko silti mukaan tahan?

Tutkija ja tutkittava polottavat kun tehddan sormiperimetriaa: ”“Seuraavaksi tutkitaan teidan
nakodkenttienne laajuus. Istukaa vain paikallanne ja katsokaa vaikka tuota juttua seindssa. Tuon kadet
teidan sivuille ja ilmoitahan kun naat liiketta.”

Taustahopinaa: "Talla testataan padasiassa sitd, etta [0ytyyko potilaalta puolieroja nakokentissa tai selvia
nakodkenttapuutoksia. Pienet muutokset eivat tule esiin tassa testissa”

AIVOHERMOT 3,4 ja 6 (n.oculomotorius, trochlearis ja abducens)
Alla olevan tekstin pddille kuva, jossa ndytetddn lihaksest ja osoitellaan aina kutakin lihasta.

”Aivohermot 3,4 ja 6 vastaavat kaikki silman liikuttajalihasten hermotuksesta. 4. Aivohermo eli nervus
trochlearis (nédytetddn kuva Iihempdné miten silmd kddntyy) hermottaa ylempaan vinoa
silmanliikuttajalihasta, joka saa aikaan silmdn kdantymisen sisddn alas. 6. Aivohermo eli nervus abducens
hermottaa lateraalista suoraa silmanliikkujalihasta, joka saa aikaan silman abduktion (hdytetddn kuva
Idhempdnd miten silmd kddntyy). 3. Aivohermo eli nervus ocolumotorius hermottaa kaikkia muita silméan
liilkkeista vastaavia lihaksia. Lisdksi ocolumotoriuksen autonominen osa vastaa mustuaisheijasteen
toiminnasta hermottamalla kuroajalihasta seka sddelihasta.”

Tutkija ja tutkittavat kommunikoivat alkuun keskeenaan: ”Nyt testataan teidan silméanliikkuttajalihasten
hermotusta ns. H-testin avulla”

Seuraava teksti luetaan tutkimustilanteen taustalle:

”SILMIEN LIIKETTA TESTATAAN NS. H-TESTIN AVULLA. H-TESTISSA TUTKIJA LIIKUTTAA KYNAA H:N
MUOTOISTA RATAA PITKIN POTILAAN EDESSSA JA PYYTAA TATA SEURAAMAAN KYNAA SILMILLAAN JA
PITAMAAN PAA PAIKALLAAN. SAMALLA POTILASTA PYYDETAAN ILMOITTAMAAN MIKALI TAMA NAKEE
KAKSOISKUVIA"

Muokataan llkalle seuraavat pareesit: Alhaalla CN 4 pareesi Puutos tulee selvimmin esiin katsottaessa
alas mediaalisesti, jolloin yldvinon lihaksen heikkous korostuu lihaksen pituusakselin ollessa ndkéakselin
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suuntainen. Kertoja Potilas ndkee kahtena siten, ettd kuvat ovat vinossa ja paallekkadin toisiinsa nahden.
Potilas: Pddin kallistus terveelle puolelle pyrkii kompensoimaan kaksoiskuvia. Sivulla CN 6 pareesi: Kertoja:
Kyndd vietdessd ddriasentoon lateraalisuunnassa, tutkittavan kynénpuoleinen silmd ei kéiéinny
keskikohdan yli lateraalisesti ja potilas ndkee kaksoiskuvia. Levossa potilaan vaurionpuoleinen silmé on
levossa kddntynyt katsomaan kohti nendn tyved

Trochlearis paaresi: "AIVOHERMO 4. ELI NERVUS TROCHLEARIKSEN HALVAUKSESSA POTILAS NAKEE
KAKSOISKUVIA MUUALLA PAITSI YLOSPAIN KATSOTTAESSA, LISAKSI VAURION PUOLEINEN SILMA El
KYKENE KAANTYMAAN ALAS MEDIAALISESTI"

Abducens pareesi: “AIVOHERMO 4. ELI NERVUS ABDUCENSSIN HALVAUKSESSA...POTILAAN
TUTKIMINEN!1”

Tutkitaan myéds valorefleksi, jossa tutkittavan silmdéén tuodaan valoa ja seurataan supistuuko mustuainen.
Kaukaa ja Iéhikuva jélkeenpdin.

Tutkija hoépdéttdd kuvauksen alkuun: “Nyt testataan teiddn silmien valorefleksin toiminta. Katsokaa vain
suoraan eteenpdin”

Seuraava teksti luetaan valorefleksin tutkimisen pddlle:

"MUSTUAINEN LAAJENTUU SYMPAATTISEN HERMOSTON VAIKUTUKSESTA JA SUPISTUU
PARASYMPAATTISEN HERMOSTON VAIKUTUKSESTA. PARASYMPAATTISET TULEVAT MUSTUAISEEN
N.OCULOMOTORIUKSEN MUKANA. MUSTUAISHEIJASTE TUTKITAA KYNALAMPUN AVULLA SITEN, ETTA
SILMAAN TUODAAN VALONSADE JA SEURATAAN MUSTUAISEN SUPISTUMISTA. NORMAALISTI
MUSTUAINEN SUPISTUU VALONSATEEN OSUESSA SILMAAN, MYOS VASTAKKAISEN SILMAN MUSTUAINEN
SUPISTUU. MUSTUAISHEIJASTEEN TUTKIMINEN ON HYVA TAPA TESTATA AIVOHERMOJEN TOIMINTAA
TAJUTTOMALLA POTILAALLA."

Kasikirjoitus — Video 2

"Tassa videossa ndytamme miten tutkitaan kasvojen alueen mimiikka ja sensoriikka, joita hermottavat
aivohermo viisi eli nervus trigeminus, joka on paaasiassa sensorinen seka aivohermo seitseman eli nervus
faciali, joka on pdaasiassa motorinen. Facialis-hermon toiminnan testaaminen on jaettu kahteen videoon,
tdssa videossa keskitymme vain kasvojen alueeseen. Lisaksi ndytimme miten tutkitaan aivohermo
yksitoista eli nervus accessorius.”

Aivohermo 5 (Nervus trigeminus)

Seuraavaksi videoon uusi otiskkokuva, jossa lukee aivohermo 5 + mahdollinen taustakuva

”5. aivohermo eli nervus trigeminus eli kolmoishermo on pdan merkittavin sensorinen hermo, joka vastaa
suuresta osasta kasvojen alueen tuntoa. Lisaksi silla on joitain motorisia funktioita, kuten puremalihasten
hermotus. Nervus trigeminus jakautuu kolmeen paahaaraan, joista jokaisella on oma hermottava
alueensa”
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_‘;l i

== Kuva tulee videoon esille samalla, kun esitellddn aivohermojen toiminta-alueet

"Trigeminuksen ylin padhaara eli nervus ophtalmicus vastaa kuvan punaisen alueen sensoriikasta.
Keskimmaine paahaara nervus makxillaris vastaa kuvan sinisen alueen sensoriikasta. Alin pddhaara eli
nervus mandibularis vastaa puolestaan kuvan vihrean alueen sensoriikasta. Lisaksi silld on motorisia
funktioita, joista tutkimme puremalihasten toiminnan.”

Videoidaan: Kuvataan vinosti edestdéipdin. Tutkija ja tutkittava istuvat vastakkain. Tutkija kdy ldpi erikseen
kunkin hermon hermotusalueet otsalta alaleukaan ja samalla potilas vastaa Iddkdrin kysymyksiin.
Kysymyksilld selvitetddn, ettd onko tunto molemmilla puolilla samanlainen.

Seuraavan tekstin paalle kaytetaan hyvaksi tutkimuksesta otettuja still-kuvia.”Tutkija ja tutkittava istuvat
vastakkain ja pyytda tutkittavaa sulkemaan silmansa. Tutkija ottaa esim. pumpulipuikon, puutikun tai
siiman. Seuraavaksi vieddan pumpulipuikko kevyin vedoin kasvojen alueella. Kokeillaan tunto jokaiselta
CN5:n pdahaaran alueelta (V1, V2 & V3) sekd molemmilta puolilta, tutkijan kysellessa potilaalta kummalla
puolella kosketus tuntuu. Jossain vaiheessa voidaan koskettaa tutkittavan kasvoja molemmilta puolilta
yhta aikaa, jolloin pieni puoliero tunnossa paljastuu parhaiten”

Tutkija: ”Sulje silmat ja ilmoita, kun tunnet kosketusta kasvoilla.”

Tutkija vetelee tikkua kasvoilla ja potilas vastaa

Tutkija: “Onko tunne samanlainen molemmilla puolilla?”

Tutkija koskettaa samanaikaiset molemmilta puolilta ja tutkittava vastaa

Lopetetaan potilaan hively

Seuraavaksi kuvataa puremalihashitti

Tutkija: “Seuraavaksi testaamme puremalihasten toiminnan. (tutkija vie kddet potilaan poskille)
Purisitteko hampaat yhteen?”

”Puremalihasten toiminta tutkitaan tunnustelemalla potilaan poski/puremalihaksia tutkittavan purressa
hampaita vastakkain. Purressa masseterlihaksen supistus tuntuu selvasti poskien lapi”

Aivohermo 7 (Nervus facialis)

=>» kasvojen mimiikka ja kornea heijaste

Seuraavaksi videoon uusi otiskkokuva, jossa lukee aivohermo 7 + mahdollinen taustakuva

”7. aivohermo eli nervus fasialis on padasiallinen kasvojen motoriikasta vastaava aivohermo. Se koostuu
paarungon lisdksi nervus intermediuksesta, joka vastaa mm. sylki- ja kyynelrauhasten erityksesta.
Varsinainen kasvohermo on motorinen ja vastaa kasvojen miimisten lihasten hermotuksesta. Kasvojen
yldosan hermotus on bilateraalinen ja alaosan hermotus unilateraalinen. Kasvohermolla on myds pieni
rooli makuaistimuksen synnyssa, makuaistia tutkitaan tarkemmin kemiallisia aisteja kasittelevassa
videossa. Tassa videossa ndytamme keskeisimmat nervus facialiksen tutkimukset.”
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Téhdn vdliin kuva n.facialiksesta

Videoidaan. Tutkija ja tutkittava istuvat vastakkain. Tutkija pyytdd tutkittavaa ilmeilemddn eritavoin.

”Kasvojen mimiikka tutkitaan siten, etta pyydetaan potilasta ilmehtimaan, jolloin tarkkaillaan mahdollisia
liilkevajauksia ja puolieroja. Yksinkertaisimmillaan pyydetaan tutkittavaa hymyilemaan, viheltdamaan,
sulkemaan ja répyttelemaan silmidan seka rypistdmaan otsaansa.”

Tutkija: ”Rypistadisitko otsaasi? Hyva. Sulje nyt silmasi oikein tiukasti. Rapyttele luomia. Sitten oikein iso
hymy kiitos. Viheltaisitko viela jotain kivaa. Mahtavaa”

joku kuva (Mikan visio)? (Kuvataan radasto ja signaalin liikkuminen siind, ehkd jotain kerrontaa myés)

”Seuraavaksi tutkitaan korneaheijaste. Kornea eli sarveiskalvoheijaste testaa ylaponsin, kolmoishermon
seka kasvohermon toimintaa. Trigeminus ottaa tuntoaistin vastaan ja valittaa sen facialikselle ((minka
tumakkeen kautta?), joka sulkee silman. Se tutkitaan koskettamalla pumpulin karjesta tehdylla suipolla
osalla, jolla kosketetaan sarveiskalvoa. Tutkittavaa pyydetaan katsomaan ylospain samalla kun
pumpulitikku tuodaan alhaalta. Toimiva heijaste nakyy rapytyksena.”

Videoiaan: Tutkija ja tutkittava istuvat edelleen vastakkain ja tuijottavat toisiaan lasittunein katsein.
Ndéytetddn miten pumpulitikku muotoillaan.

Tutkija: “Eihan sinulla ole piilolinsseja? Hyva. Katsoisitko ylospain?”

Tutkija tuo pumpulitikun tutkittavan silmddn. Kuvataan ensin kauempaa ja sen jélkeen Iéhikuvaan, jossa
ndytetddn miten pumpulitikku tuodaan silmdéén. Hidastettuna perkele!

” Kasvohermon halvauksen herkin koe perustuu ylaluomen sulkijalihaksen vardhtelyn tunnusteluun sen
jannittyessa. Kokeessa tutkittava sulkee silmdluomensa ja yrittaa pitdaa ne suljettuina samalla, kun tutkija
koettaa raottaa niitd kevyesti peukalonpailldan. Raotusvoima sdadetdan sellaiseksi, etta luomien
vardhtely tuntuu herkasti. Jos tutkittavalla on kasvohermon halvaus (tai sen jalkitila), tuntee tutkija
raotuksen aikana heikomman vardhtelyn pareettisessa silmaluomessa. Jos tdma koe ei ole positiivinen,
tutkittavalla ei ole kasvohermon halvausta. Vardhtelyn heikkeneminen on ensimmainen ja viimeinen
merkki kasvohermon halvauksesta. Testi on nimeltaan Lid vibration test.”

Edellisen puheen taustalla videota siitd, kun testi tehdddn. Ihmetellddn kuvaustilanteessa miten
kuvataan...

Aivohermo 11 (Nervus accessorius)

Taustalla otsikkokuva

”11. aivohermo on puhtaasti motorinen ja hermottaa m. sternocleidomastoideusta sekd m. trapeziuksen
yldosaa. Hermon toiminta tutkitaan yksinkertaisesti pyytamalla potilasta kddantamaan paatansa
molemmille sivuille sekad kohottamaan hartioitaan.”

Videoidaan
Tutkija: “Kdanteleppas padatas sivusuunnassa ja sen jalkeen kohota hartioitasi”

” Tarkempana testind voidaan pyytaa potilasta seisomaan suorassa ja ojentamaan kdsivarret suoraan
eteen ja hieman alas, siten etta tutkittava pitda kimmenet vastakkain”

Samalla kun puhutaan ylldoleva, niin kuvataan se. Néytetddn myés mitd kdy lisGhermon pareesissa.
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Kasikirjoitus — Video 3

Alkusanat: “Tassa videossa naytamme miten tutkitaan kemialliset aistit eli maku- ja hajuaisti seka
helposti yhdessa tutkittavat aivohermot 9, 10 ja 12. Hajuaistista vastaa aivohermo 1 eli nervus
olfactorius, kun taas makuaisti on jakautunut aivohermojen 7 eli nervus facialiksen, 9 eli nervus
glosso-pharyngeuksen seka aivohermon 10 eli nervus vaguksen kesken. Videossa kaydaan lapi
my®ds suun ja nielun alueen tuntoaistin tutkiminen, josta vastaavat glosso-pharyngeus ja vagus.
Lisaksi ndytamme miten tutkitaan kielen motoriikasta vastaava aivohermo numero 12 eli nervus
hypoglossus.”

HAJUAISTI! Aivohermo 1 eli nervus olfactorius

Téhdén joku villi otiskkokuva mooresta taustalle ja sen pddlle luetaan seuraava teksti:

”Aivohermo numero 1 eli nervus olfactorius eli hajuhermo vastaa nimensa mukaisesti hajuaistimuksesta.
Hajuhermo eroaa muista aivohermoista siten, ettad se on ainoa aivohermo, joka ei kulje talamuksen
kautta. Hajuhermo tutkitaan siten, etta tutkittava sulkee silmansa ja toisen sieraimensa. Sieraimen alle
asetetaan hajuste, joka on jokin tunnistettava haju kuten kahvi tai eukalyptus. Potilasta pyydetaan
kuvailemaan hajua ja vaikkei potilas tunnistaisikaan kyseista hajua, voidaan tulos tulkita normaaliksi,
mikali tutkittavan kuvailema tuoksu pystytdan yhdistamaan hajusteeseen. Hajuaistin heikkeneminen tulee
usein esiin potilaan huomaamana makuaistin heikkenemisena.

Kuvataan se! (mahdollisesti jotain huumorihajuja?) = haju tunnistetaan ja haju osataan yhdistdd (terva).
Pdtkd molemmista.

MAKUAISTI! Aivohermo 7, 9 ja 10 eli tutkitaan makuaistimusta

Téhdn kuva kielen makualueista ja sen pddlle luetaan seuraava teksti:

”"Makuaistimus muodostuu kolmen eri aivohermon seka hajuaistin valityksella. Aivohermo 7 - nervus
facialis eli kasvohermo vastaa kielen kahden etukolmanneksen makuaistista, aivohermo 9 - nervus glosso-
pharyngeus eli kielikitahermo vastaa kielen takakolmanneksen makuaistista ja aivohermo 10 - nervus
vagus eli kiertdjahermo vastaa puolestaan kielen tyven ja kurkun kannen makuaistista. Kaikki makua
hermottavat aivohermot synapsoivat ydinjatkoksen nukleus solitariuksessa, joka kerda ja muodostaa
yhtendisen makukokemuksen. (TASTA LAHDETAAN SUJUVASTI KUVAAMAAN TUTKIMUSTILANNETTA->)
Makuaistia tutkitaan tiputtelemalla tutkittavan ulostyonnetyn kielen paalle hapanta, karvasta, makeaa ja
suolasta makua kielen kahdelle etukolmannekselle yksi puoli kerrallaan. Kieli on pidettava ulkona kunnes
tutkittava maistaa maun. Liuosten valilla kieli huuhdellaan vedella.”

Kuvataan se! Otetaan taas purkkeja, joihin kirjoitellaan eri makujen nimet ja tiputellaan niisté tippoja
kielelle. (superslowmousson tipasta?) ja tutkijan repliikit tutkittavan ohjaamisessa.
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NIELUN TUNTO ja Uvulan liike! Aivohermot 9 ja 10.

Otsikkokuva sekd still-kuvia tutkimuksesta sopiviin kohtiin ja siihen pddlle luetaan seuraava teksti:

"Kielikitahermo hermottaa nielun tuntoa ja kiertdjahermo hermottaa nielun motoriikkaa. Nielun
hermotusta tutkitaan koskettamalla kitakaaria puulastalla molemmin puolin. Tavoitteena on saada aikaan
yokkaysrefleksi ja samalla voidaan kysya, etta tunteeko tutkittava kosketuksen. Puolien eroavaisuudet
ovat vaurion merkki, mutta sen molemminpuolinen puuttuminen on normaalia. Tutkimuksen yhteydessa
on helppo tutkia kitakaarien liike, joka on kiertdjahermon hermottamaa. Painetaan kielta puulastalla
alaspadin ja pyydetaan potilasta sanomaan aaaa, jolloin normaalisti nahddaan symmetrinen liike
kitakaaressa ja uvulassa.”

Kuvataan ensin tutkittavaa ja tutkijaa. ja tehdédn se. Tutkija ottaa puulastan ja selittéé tutkittavalle mitd
hdn tulee tekemddin ja testaan yokkdysrefleksi ja sen jdlkeen uvulahdissékkd. Siirrytéén Iéhikuvaan, jossa
kuvataan tutkittavan suuta ammollaan ja néyttdd kun uvula-périsee. Samalla kerrtoaan seurvaava: Mikali
potilaalla on vikaa vaguksessa, hdnen sanoessa bbb, terve puoli kitakaaresta nousee ja uvula vetaytyy
tervetta puolta kohti.

Kielin liike
Tdssd taas still-kuvia

"Aivohermo 12 - n. hypoglossus eli kielen liikehermo on pelkdstddn motorinen hermo. Kielen
liikehermoa tutkittaessa tutkittavaa pyydetdan tyontamaan kieli ulos suusta ja liikuttelemaan sita
puolelta toiselle. Kielen ollessa keskella tulee kiinnittda huomiota kielen asentoon ja siihen onko se
suorassa, silld hermon vauriossa kieli devioi, eli taipuu vaurioituneelle puolelle. Puolelta toiselle
liikuttelussa kieltd vastustetaan lastaimella ja tunnustellaan kielen voimaa ja mahdollista voimaeroa
puolissa. Tutkittavaa voidaan myo6s pyytda painamaan kielella poskiensa sisdpinnoille, jolloin kielen
voiman pystyy tunnustelemaan sormin. Hermon vauriossa kielen liike vastakkaiselle puolelle on
heikentynyt.

Potilaan kielen ollessa ulkona kannattaa myds kiinnittdd huomiota kielen yleiseen kuntoon, silla
kielen liikehermon vaurioissa kieli voi olla myds atrofioitunut tai poimuttunut. Lisdksi voidaan
havaita terveilldkin ihmisilla ilmenevaa kielen hienojakoista varinéa, jonka voimistuminen
(faskikulaatio) voi olla indikaatio kielen liikehermon vauriosta.”

kannattaisko tossa vaan kuvata niitd testeji samalla kun niistd puhutaan?

Kasikirjoitus — Video 4

Aivohermo 8 (Nervus)
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”Kahdeksas aivohermo on puhtaasti sensorinen, kuulo- ja tasapainoaistimuksia valittava hermo, joka tuo
informaatioita sisdkorvasta aivoihin. Se koostuu nimensa mukaisesti kahdesta erillisesta itsendisesta
osasta, n. vestibulariksesta ja n. cochleariksesta, joista ensimmainen valittaa tasapainoaistimuksia ja
jalkimmainen kuuloaistimuksia. Suurin osa kuulo- tai tasapainohairidista ei johdu itse hermon
toimintahairiosta, vaan voivat olla seurausta useusta eri syista, kuten sensorielimen eli simpukan tai
kaarikdytavien hairiosta. Ensin tutkitaan nervus vestibularis.”

Nervus vestibularis
Téhdn vdlin kuva tasapainoelimestd, sen pddlle luetaan seuraava teksti

” Tasapainohermo valittda asentoon ja liikkeeseen liittyvaa aistimusta, joka aistitaan tasapainoelimessa.
Lisdksi e.m. aistimuksia saadaan ndén ja proprioseptoreiden kautta. Tasapainon yllapitamiseksi tarvitaan
nakoaistimuksen, tasapainoaistimuksen ja pikkuaivojen yhteistoimintaa. Naista kaksi riittaa pitamaan ylla
riittdvaa tasapainoa.”!l!! Kysytdan asiantuntijoilta

Kuvataan: Alkuun puhutaan videon paalle: “Tasapainohermon toiminnan hairiét nakyvat nystagmuksena
eli silmavarveena ja tasapainon hairidind. Taman hermon tomintaa ei voi suoranaisesti tutkia
statukstutkimuksen yhtedessd, mutta tasapainon testaamikseksi on olemassa lukuisia erilaisia testeja.
Tassa videossa ndyetaan Rombergin testi yhdistettyna peruskokeeseen, Unterbergin marssikoe seka
nystagmuksen simuloimiseksi kaarikdytavarefleksikoe. (Harkassa simuloidaan nystagmus pyorittamalla
tuolia, otetaanko tdma mukaan videoon? OHJAAJAT! mielipide?)”

Otsikkokuva ja sen pddlle luetaan alla oleva teksti. Aloitetaan tekstin lukeminen otsikkkuvan pddlle ja
siirrytddn tyylikkddsti testin tekemiseen ja samalla luetaan teksti loppuun.

” Rombergin koe testaa propioseptiota ja vestibulaarista aistia siten, ettd nakoaisti poistetaan tukemasta
tasapainoa. Kaytannon syistd Rombergin koe yhdistetddn usein peruskokeeseen, joka puolestaan testaa
pelkastadn pyramidiratojen toimintaa. Rombergin kokeessa potilasta pyydetdadn seisomaan suorassa jalat
vhdessa ja kadet sivuilla silmat suljettuina, tassa kokeessa tarkkaillaan, etta Idhteeko tutkittava
kaatumaan. Peruskokeessa tutkittavaa pyydetdaan tuomaan molemmat kadet eteensa samalle tasolle
kdmmenet yl6spain, minka jalkeen tutkittava laskee molemmat katensa yhta aikaa hitaasti alas.”

kuvataan (tdssa yhteydessa simuloidaan myos Rombergin kokeen poikkeava l6yd6s). Ensin Rombergin
koe yhdistettyna peruskokeeseen.

Kuvataan alkuun normaali Romberg + peruskoe, jota tutkija kdskyttéd. Témdn jélkeen kuvataan
Rombergista positiivinen 16ydés ja puhutaan seuraava teksti

”Rombergin kokeen positiivinen 16ydds voi olla seurausta perifeerisen hermon denervaatiosta,
vestibulaarisesta dysfunktiosta tai pikkuaivosairaudesta. Kokeessa on hyva huomioida, etta pelkka
huojuminen ei ole positiivinen 16ydos”

Kuvataan Unterbergin marssikoe
Vilautetaan otsikkokuva + dickpic, jonka jélkeen siirrytédn suoraan kuvaamaan tutkimusta.
Tutkija pyytdd tutkittavaa marssimaan paikallaan: “Marssihan kuomasein paikallas”

kuvataan tutkimus ja samalla luetaan alla oleva teksti (ensin normaali ja tdmdn jélkeen uusi kuvaus
positiivisesta I6ydéksestd): ” Unterbergin marssikokeessa tutkittavaa pyydetaan sulkemaan silméansa ja
kavelemaan paikallaan n. 20 askelparia. Mahdollinen askelluksen kiertyminen tapahtuu ei-terveen
sisdkorvan suuntaan”
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Positiivinen I16yd6s: "Tutkittavan askellus kiertyy oikealle, siis tassa tapauksessa vika on oikeassa
sisakorvassa”

Otsikkokuva Nystagmus

” Kaarikaytavarefleksilla tutkitaan tasapainoelimen ja sen radastoyhteyksien tilaa, joka ilmenee
nystagmuksena. Sisakorvan kaarikdytavien arsytys aiheuttaa monimutkaisen synapsireitin kautta vasteen
ilmenemisen silmissa. Kaarikaytavarefleksia tutkimalla voidaan saada tietoa mm. kaarikaytavan, nervus
vestibulariksen ja aivotumakkeiden sairauksista. Vasteen puuttuessa on rata jostain kohtaa poikki.”

Kuvataan kaarikdytdvdrefleksi ja samalla luetaan seuraava teksti: " Tutkimuksen tarkoitus on
keinotekoisesti arsyttaa sisdkorvan kaarikaytavia kaatamalla sinne kylmaa tai lamminta vetta ja tutkia
samalla vastetta silmissa. Arsytys tulee esille siten, etté kaarikdytivissd oleva neste saadaan liikkeelle,
jolloin tdma virtaus taivuttaa cupulaa ja crista ampullariksen karvasolujen karvoja eli cilioita. Arsytys
vilittyy useiden neuronien ja tumakkeiden kautta silmalihaksiin ja saa aikaan silmien liikkeits. € tdméan
taustalle kuvia kyseisista jutuista

Silmat liikkuvat ensin hitaasti yhteen suuntaan ja palaavat sitten nopeasti alkuasentoonsa. Hidas liike
johtuu vestibulaarielimen arsytyksesta ja nopea komponentti on sen sentraalinen korjausliike. Nopean
palautusliikkeen suunta méaarittelee nystagmuksen suunnan. Jos silmat kadntyvat hitaasti vasemmalle ja
sitten heilahtavat nopeasti oikealle, on nystagmuksen suunta oikealle. Nystagmuksen suunta on
riippuvainen siitd, minne pain kupula taipuu.”

OHJAAJAT: TArviiko tuolin pyorityskoetta tehda tassa? Mielestamme vesileikit riittdisivat hyvin

Nervus cochlearis

Tdhdn vdliin joku kiva kuva korvaan/kuuloon liittyen. Luetaan alla oleva teksti. Kuva jaetaan siten, ettd
toisella puolella nékyy otsikko ja toisella puolella on kuva.

”Kuulohermo vilittaa nimensa mukaisesti kuuloaistimusta. Adniaallot keritaan korvalehden avulla
korvakdytavaan, josta ne valittyvat tarykalvon kautta sisdkorvan kuuloelimeen, jota kutsutaan simpukaksi
eli cochleaksi. Hairiot kuulossa voivat johtua monesta eri syysta, vika voi olla ulkokorvassa, valikorvassa,
sisdkorvassa tai jopa aivohermossa.”

Kuvataan ja luetaan seuraava teksti otsikon ja itse kuvauksen pddille.

" Kuuloa voidaan vastaanottotilanteesssa tutkia kuiskaustestilld tai ddniraudan avulla. Kuiskaustesti on
todella helppo ja nopea testi suorittaa. Siinad potilaalta kysytaan kuiskaten joku kysymys noin viiden
OHIJAATIAT: eri lahteissd on puhuttu myos 10m etdisyydestd. Kumpi on oikein? metrin etadisyydelta siten,
etta potilas tukkii toisen korvansa ja odotetaan potilaan vastausta.”

Tutkija menee noin viiden metrin pééhdn ja pyytdd potilasta peittéimddn toisen korvansa ja sit kysyy
potilaalta kuiskaten “Kuuletteko minua?”.

Kuvataan, kun ddnirauta laitetaan vdrédhtelemddn ja luetaan siihen alla oleva tesksti:

"Toinen tapa testata kuuloa on kayttda danirautaa. Adnirautakokeissa danirauta saatetaan virahtelemaan
lydmalla sita esimerkiksi omaan polveen. Adnirautaa kiytetdan sekd Weberin ettd Rinnen kokeessa.”
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Kuvataan Weberin koe ja luetaan samalla seuraava teksti

"Weberin kokeessa danirauta viedaan keskelle potilaan otsaa tai paalaelle luuta vasten ja samalla
kysytaan, etta kuuluuko dani paremmin jommallakummalla puolella.”

Kuvataan kun tutkija tekee testid potilaalle ja laitetaan Mikan pirunhyvd kuva, jonka pddlle luetaan alla
oleva tesksti:

”Konduktiivisessa eli vdlikorvaperdisessa viassa danen suunta lateralisoi sairaan korvan puolelle, koska
valikorvan toimiessa huonoti sisakorva herkistyy. Sensorineuraalisesa eli sisakorvaperaisessa viassa aani
poikkeaa luonnollisesti terveen korvan puolelle, koska sairaan korvan kyky aistia seka luu- etta
ilmajohtumista on heikentynyt”

Kuvataan normaali Rinnen koe ja samalla luetaan seuraava teksti

”Rinnen kokeessa verrataan ilma- ja luujohtumista. Ainirauta vieddén ensin potilaan processus
mastoideukseen ja tuodaan sen jalkeen korvan eteen korvakaytdvan suulle. Normaalisti ilmajohtuminen
tuottaa voimakkaan kuuloaistimuksen kuin luujohtuminen.”
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HRT - palautekysely aivohermojen
tutkimisesta

72 vastausta

| Ik pise ol

Katsoitko Moodlessa olevat opetusvideot?

L Voslakiosio

@ Tietenkin
@ En

Auttoivatko opetusvideot selventdma&an aivohermojen tutkimista?

#® Kylia, en olisi tarvinmut
demoa lainkaan
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ymmartamain damolla
ppetetun asian.

@ Ei. ne olivat lian sekavia ja
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Teitkd moodlessa olevan nettitentin?
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Koitko nettitentista olevan hyotya ja mittasiko se opittua asiaa?

& vanausia

i KylE (tentt oli liian helppo)
#® KylE (ol sopivan haastava)
@ En tehnyt tenstis

Tutustuitko tai kaytitkd Moodlessa olevaa kirjallista oppimateriaalia?
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Vapaa sana (risuja ja ruusuja)

-
20 vastausts

Tyytyvainen materizaliin! Inncstavampi [shestymistapa
Videct oli loigtavia!

Hyvié videoita, kiitoa!

Ol hyva!

Kysely kannattaisi laittaa siemmin, koska nyt ainakin itseltd on jo yksityiskohdat videcista
unchtuneset.

Hyvas tyota!

Good job!

En tiznnyt, ettd Moodlezaz oli kyzeizid materizaleja.
Tack

Harkka oli toei hyva!

Oligin varmasti kateonut videot, mutten tiennyt niigta!

0Oli tarkoituz katsoa videot, mutta unchdin. Olisi ollu hyva kat=oa.
oig ollu varmaan hyadyllinen, mut en huomannu!

Videot olivat sopivan tiivis peketti sivohermajen tutkimizesta, katson uudestazn kun
hzluan kerratz 2aiaz.

Moodletenttiin olizi enemmin veinut lizata pohdizkelus, kuten Weber/Rinne -tehtgvizss.
Vaikks videoiden pointi olikin tutkimuaten esittely, olisi hisman enemmaén voinut
panostaa myde niiden diagnostizeen arvoon, esimerkiksi kertomalla mized vika zazttaa
ollz jos testistd tules spEnormaali [Gydos.

En jostain ayysté ollut huomannut n&itd materizaleja lainkaan! Nain jalkik&teen harmi,
koska oligi varmasti voinut olla hyotya niista. Ehka niista olisi voinut siia tiedottas
paremmin.

Harjoitus oli mielenkiintoinen, paras osa kurssia sancisin. Mukavaa vaihtelua pelkk&an
teoriaan, ja kiva saada myda pienta kaytannonkokemusta, jota tarvitses sitten potilaiden
kanssa. Harjoituksen vetdja (en muiata nime&, nuori miea kuitenkin) veti harjoituksen
hyvin. Esiintyminen oli selke&s ja hyvia.

Wideot oli hyvin tehty. HyvEt pys8yiyshuvat ja selitykset taustalla.
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Jatkakaapa samaan malliin niin sasdaan tyhmillekin apinalle tiedonmumnoast j§8méEan
paanuppgiin!

Videot ja materiaalit selvensivit paljon testejen suarittamiata. Lis8kai niiztd oli erittdin
helppoa kerrata asioita tenttiin! 2)

Paivittaisten vastausten maara
40

30

syysk. 25



