Neurologiset tasot

Isoaivot - aivokuori
Isoaivot - pyramidirata
Isoaivot - syva valkea aine
Isoaivot - tyvitumakkeet
Aivohermot ja aivorunko
Pikkuaivot
Selkaydin
Hermopunos
Hermojuuri
Azreishermo
Hermolihasliitos
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| aivohermo (hajuhermo)

| aivohermo, n. olfactorius, on hajuhermo. Sen toimintahairion
saa selville kysymalla, onko potilas itse huomannut muutoksista
hajuaistissa.

Objektiivisemmin | aivohermon toiminnan voi testata antamalla
potilaan haistaa ja tunnistaa esim. tervan, kahvin, etikan tai
ammoniakin hajun. Molemmat sieraimet tutkitaan erikseen.

Muutos hajuaistissa johtuu useimmiten nenan tukkoisuudesta,
nuhakuumeesta tai allergiasta. Paan vamman yhteydessa
hajuaisti (anosmia) voi olla viite kallonpohjan murtumasta tai
vahintaankin hajuhermon vauriosta. Kyseessa voi olla myos
otsalohkon kasvain, (anosmia + masennus = mahdollinen vaurio
otsalohkossa). Hajuaisti heikkenee myos monissa muissa
neurologisissa sairauksissa (MS, Epilepsia, Parkinsonin tauti,
Alzheimerin tauti). Naiden tautien diagnostiikka perustuu
kuitenkin muihin oireisiin ja loydoksiin.




III - Oculomotor

Aivohermon I - nervus olfactorius
- mononeuropatian aiheuttajat E

§~ VI - Abducent

I - Olfactory

IV - Troclear

V - Trigeminal

Trauma

Aivorappeuma - Alzheimerin ja
Parkinsonin tauti

Synnynnainen - Kallmannin oireyhtyma

VII - Facial

VIII - Cochlear

Kasvain tai muu kallonsisainen tilaa
vieva prosessi - esim. otsalohkon
meningeoma

IX - Glossopharyngeal

X - Vagus

XII - Hypoglossal

sensitive fiber

motor fiber

XI - Accessory




Il aivohermo (nakohermo)

Il aivohermo, n. opticus, on nakdohermo. Nakorata kulkee pitkan reitin keskushermostossa ja sivuaa
monia tarkeita rakenteita. Verkkokalvon, nakohermon, ohimo-, paalaen- tai takaraivonlohkon sairaus voi
aiheuttaa loydoksia Il aivohermon toiminnassa. Silmastatuksen paikallistava merkitys onkin ensiarvoisen
suuri.

Nakohermon tutkiminen perustuu paljolti anamneesiin ja inspektioon.

Objektiivisen kuvan potilaan keskeisesta naontarkkudesta (visus) saa E-taulujen avulla. Perifeerinen
naontarkkuus (nakokentat) tutkitaan sormiperimetrialla (konfrontaatioperimetria). Tutkijan ja potilaan
nakokenttaa verrataan toisiinsa. Tutkijan sormi tuodaan potilaan nakdkenttaan kuvitellun nelikentan
kustakin kulmasta (oikealta ylhaalta ja alhaalta, vasemmalta ylhaalta ja alhaalta). Silmat tutkitaan
erikseen. Mustuaisten (pupillat) koko ja reaktio valoon ja konvergenssiin huomioidaan.
Mustuaisheijasteessa nakohermo (Il aivohermo) vie viestin aivorunkoon ja lll aivohermo palauttaa
heijasteen silmaan ja supistaa mustuaiset. Normaalitilanteessa molemmat mustuaiset pienenevat, kun
toista silmaa valaistaan. Silmanpohjat tutkitaan oftalmoskoopilla. Nakohermon paa, verisuonet,
verkkokalvo ja laskimosykinta ovat erityisen huomion kohteena.

Kun silmaa valaistaan taskulampulla niin, etta valo ohjataan vuoronperaan kumpaankin silmaan
(swinging flashlight -testi), nakohermon vaurio aiheuttaa mustuaisen paradoksaalisen laajenemisen, kun
lampun valo siirtyy terveesta silmasta sairaaseen. Tama on tarkea testi esim. optikusneuriittia
epailtaessa.

Salpausnysty eli staasipapilla viittaa koholla olevaan aivopaineeseen tai muuhun merkittavaan silman
takaiseen patologiaan (esim. ohimovaltimotulehduksen aiheuttama verisuonitukos).



III - Oculomotor

Aivohermon - Il nervus opticus - )
- mononeuropatian aiheuttajat

- VI - Abducent

IV - Troclear

V - Trigeminal

Nakohermon tulehdus -
Optikusneuriitti (ON) - mm. MS-tauti

(28%), Vaskuliitti, Sarkoidoosi,
Crohnin-tauti, Psoriasis

Infektio - Syphilis, Mykoplasma,
Epstein-Barr-virus

VIII - Cochlear

Pienten suonten tauti - Iskemia

Kasvain - mm. Gliooma

IX - Glossopharyngeal

X - Vagus

Puutostauti - B-vitamiinin puute XII - Hypoglossal

sensitive fiber

motor fiber

Ladkkeet - Sidenafiili, Amijodaroni,
Etambutoli

XI - Accessory




3 Aivohermot lll, IV ja VI, silmien liikkeet (silmien liikuttajahermot)

11, IV ja VI aivohermo, n. oculomotorius (silman lilkkehermo), trochlearis
(telahermo) ja abducens (loitontajahermo), ovat silmien liikkehermot. Ne

L

tutkitaan yhdessa. Samalla testataan silmien liikkeita saatelevat
keskushermoston tumakkeet ja radat.

Silmat inspektoidaan potilaan katsoessaan suoraan eteenpain.
Huomioidaan mahdollinen silmaluomen roikkuminen (ptoosi),
mustuaispuoliero (pupilla-asymmetria) ja silmien virheasento.

Silmien liikkeet testataan pyytamalla potilasta seuraamaan sormenpaata
(tai vastaavaa esinetta) molemmilla silmilla eri suuntiin. Kun tutkimussormi
piirtaa H-kirjaimen, voidaan silmien liikkeet analysoida joka suuntaan.
Tutkimus toistetaan viela erikseen kummankin silman suhteen.

Silmien nopeiden (sakadit) ja hitaiden (smooth pursuit) seurantaliikkeiden
ja konvergenssin tutkiminen taydentaa tutkimuksen. Konvergenssilla
tarkoitetaan silmien sisaanpain kaantymista, kun katseen kohde, kuten
tutkijan sormi, lahenee silmia.

On hyva muistaa, etta myos muu kuin neurologinen syy, esim.

silmakuopan vaurio, voi aiheuttaa rajoittuneet silmien liikkeet.
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VI - Abducent

sensitive fiber

motor fiber

Aivohermon Il - nervus oculomotorius -

mononeuropatian aiheuttajat

Aivorunkotumake

Iskeminen aivohaveri

Kallonpohija

Aneurysma

Tentoriumherniaatio

Intrakavernoottinen osa

Lokeroveriviemarin (sinus
cavernosus) - tromboosi

Tolosa-Hunt oireyhtyma

Aneurysma

Sellan kasvain
- mm. meningeoma

Silmakuoppa

Kasvain

Trauma

Infektio - selluliitti

Hermon sisainen vaurio

Mikrovaskulaarinen -

diabetes, RR-tauti
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XII - Hypoglossal

X - Vagus

VII - Facial

VIII - Cochlear

IX - Glossopharyngeal

sensitive fiber

motor fiber

XI - Accessory

Aivohermon - IV nervus trochlearis
- mononeuropatian aiheuttajat

Trauma

Mikrovaskulaarinen vaurio -

diabetes, RR-tauti,
valtimokovettumatauti

Lokeroveriviemarin (sinus

cavernosus) - tromboosi



