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Vapina

NAIN TUTKIN P

Vapinan arviointi onnistuu usein ilman erityistutkimuksia. Diagnoosi rakentuu huolellisen anamneesin ja
kliinisen statuksen varaan. Tutkivan ladkarin havainnointikyky on diagnostisen tydkalupakin keskeinen
osa. Neurologinen perustutkimus on syyta tehda kattavasti, mutta vapinan erityispiirteet vaativat oman

kohdennetun ldhestymistapansa.

apina on yleinen liikehiirioire, jonka

vuoksi potilas hakeutuu ladkirin vas-

taanotolle tyypillisesti silloin, kun siitd
on haittaa joko toiminnallisesti tai sosiaalisesti.
Vapinan taustalla voi olla laaja kirjo hyvéinlaa-
tuisista tiloista eteneviin neurologisiin saira-
uksiin. Vapinatyyppien kliiniset erityispiirteet
ovat usein selvirajaisia, ja niiden perusteella
mahdollinen syy on monesti tunnistettavissa jo
perusterveydenhuollossa.

Anamneaesi

Vapinapotilaan anamneesissa keskeisid esi-
tietoja ovat vapinan alkamisajankohta, kesto,
sijainti, mahdolliset laukaisevat tai lievittavat
tekijat, ladkitys, suvussa esiintyvid vapina seka
oireen vaikutus tyd- ja toimintakykyyn (TAU-
LUKKO). Vapinan kesto ja kehonosakohtainen
ilmentyminen ovat jo itsessddn diagnostisia
vihjeitd. Esimerkiksi yli 60-vuotiaan henkilon
pitkdin, yli kymmenen vuotta jatkunut vapina
ilman muita 16ydoksid viittaa todennikoisem-
min essentiaaliseen vapinaan kuin Parkinso-
nin tautiin. Vastaavasti lyhytkestoinen vapina
tai nopeasti kehittynyt oireisto voi viitata 1aa-
kevaikutukseen, aineenvaihduntahiirioon tai
toiminnalliseen syyhyn. Selvisti positiivinen
sukuanamneesi viittaa essentiaaliseen vapinaan.

Vapinan sijainti on tirkei tieto. Isoloitunut
pédn vapina ei ole tyypillinen Parkinsonin tau-
tia sairastavilla, mutta se on mahdollinen es-
sentiaalisessa vapinassa tai servikaalisessa dys-
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toniassa. Yhden yldraajan vapina sopii hyvin
Parkinsonin taudin alkuvaiheen oireeksi, kun
taas lidkkeiden, hypertyreoosin tai essentiaali-
sen mekanismin aiheuttama vapina on yleensi
symmetrinen. Pelkistidn alaraajojen vapinaa
esiintyy useimmissa vapinaoireyhtymissd vi-
hemmin. Poikkeuksena on harvinainen orto-
staattinen vapina, jossa vapinaa esiintyy alaraa-
joissa seisoma-asennossa ja jota potilas kuvaa
usein huojumisen tunteena tai erilaisina tunte-
muksina, esimerkiksi “surinana”.

Vapinan alkamistapa voi myos vihjata sen
luonteesta. Neuro-orgaaniset vapinat, kuten
hermoston rappeumasairauksiin liittyvét vapi-
nat, alkavat yleensi vihitellen ja ovat etenevid.
Toiminnallinen vapina sen sijaan alkaa usein
dkillisesti, vaihtelee ja on pahimmillaan alka-
mishetkelld. Siihen liittyy suggestio- ja hairio-
alttiutta (1).

Ladkeanamneesi on vilttimiton. Psykoo-
silidkkeet, metoklopramidi ja muut dopa-
miiniantagonistit voivat aiheuttaa vapinaa ja
parkinsonismia (2). Vapinaa pahentavia tai
laukaisevia aineita ovat my0s tietyt nautintoai-
neet, kuten kofeiini ja nikotiini sekd useat muut
ladkkeet, esimerkiksi selektiiviset serotoniinin
takaisinoton estijit (SSRI-lidkkeet), valproii-
nihappo, salbutamoli, litium, teofylliini, tyrok-
siinin yliannos, glukokortikoidit seké jotkin
sydénlddkkeet kuten amiodaroni ja prokaiini-
amidi (3). Vapinan alkamisen ajallinen yhteys
ladkehoitoon tulee selvittdd huolellisesti.

Alkoholin kaytté ja mahdollinen vapinan
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TAULUKKO. Vapinan syita ja niiden keskeisia piirteitd.

Syy
Parkinsonin tauti

Keskeiset piirteet

Alussa asymmetrinen lepovapina, [6ydoksena myos hypokinesiaa tai rigiditeettia.

Essentiaalinen vapina

Symmetrinen aktiovapina, suvussa usein esiintyva, alkoholilla lievittava vaikutus.
Paan vapinaa voi esiintya.

Laakkeen aiheuttama vapina tai laa-
keparkinsonismi

Symmetrinen vapina, ajallinen yhteys ladkitykseen (esim. psykoosilddkkeet, me-
toklopramidi, valproiinihappo).

Ortostaattinen vapina

Vapina vain alaraajoissa seisoma-asennossa, ei helposti nakyva, tuntuu “varina-
na” tai huojumisena, korjaantuu liikkuessa. Diagnoosi varmennetaan tarvittaessa

EMG:IIE.

Serebellaarinen vapina (kohdennus-

vapina) ataksian kanssa.

Hidas, laaja-alainen, korostuu kohti kohdetta suuntautuvassa liikkeessa, usein

Dystoninen vapina
todettavissa.

Epdsaannallinen, asentoihin liittyva, usein paan alueella. Lihasjanteyden hairio

Toiminnallinen vapina

Vaihteleva taajuus, liikelaajuus ja vaikeusaste. Vahenee tai haviaa, kun potilaan
huomio siirtyy muualle (esimerkiksi muun tehtavan aikana).

Metabolinen vapina
tremor).

Symmetrinen, epasaannéllinen ja hidas kasien kannatteluasennossa (flapping

Fysiologinen vapina

ldhes nakymatonta.

lievittyminen alkoholin vaikutuksesta ovat
diagnostisesti hyodyllisid tietoja essentiaalis-
ta vapinaa epiiltiessd. Essentiaalista vapinaa
sairastavat eivit kdytd alkoholia tavanomaista
enemman, vaikka tilapdistd oireistoa lievittdvaa
kiyttod esiintyy.

Vapinan aiheuttama ty6- ja toimintakyvyn
seka elimédnlaadun haitta tulee arvioida osana
kokonaiskuvaa. Objektiivisesti lievikin vapina
voi haitata syomistd, kirjoittamista tai sosiaa-
lista osallistumista. Toisaalta potilas voi tulla
vastaanotolle selvisti nikyvin vapinan kanssa
mutta kokea sen itse vihdmerkityksiseksi. Va-

pina voi my6s ilmetd jonkin toisen tulosyyn
ohella.

Kliininen tutkimus

Tutkimus aloitetaan potilaan ollessa istuma-
asennossa raajat rentoina. Vapinan tyyppi,
sijainti, taajuus, laajuus ja symmetrisyys arvi-
oidaan ensin vapaassa havainnoinnissa ja sen
jilkeen ohjatuissa tehtivissid (KUVA). Arkhime-
deen spiraali ja lyhyt kirjoitustehtdvd auttavat
arvioimaan erityisesti yldraajojen hienomoto-
riikkaa (4). Potilaan piirtimi spiraali voi olla
pienempi (mikrografia — Parkinsonin tauti) tai
isompi (makrografia — essentiaalinen vapina)
kuin lddkarin piirtima malli. Diagnostisesti kes-

M. Kérppa ja V. Kaasinen

Lahes kaikilla joskus esiintyvad, nopeataajuista kdsien kannatteluasennossa, usein

keistd on jako lepo- ja aktiovapinan valilla.

Lepovapina ilmenee raajan ollessa téysin
passiivisessa asennossa ilman minkainlaista
aktiivista lihasty6td, ja se vaimenee tai hividi
lihastyossd. Tutkimuksessa potilas istuu tutki-
mussidngyn reunalle niin, ettd jalat roikkuvat
vapaasti. Yldraajojen lepovapinan esille saami-
seksi potilasta pyydetidn asettamaan kitensa
rennosti reisiensd pdille kimmenet ylospain
(kuva). On hyvi huomioida, ettei potilas tie-
toisesti jannitd kisiddn tai yritd estdd vapinaa,
jotta raajat ovat aidosti rennot. T4ll6in mahdol-
linen vapina, joka nikyy sormissa, kimmenissi
tai kyynarvarressa, on mairitelmallisesti lepo-
vapinaa. Samalla tarkkaillaan vapinan rytmis,
taajuutta ja symmetrisyyttd erikseen kussakin
raajassa ja pddn alueella. Mikili alaraajoissa
esiintyy vapinaa, se voi vaikeuttaa yldraajojen
vapinan luotettavaa arviointia. T4ll6in potilas
on syytd tutkia siten, ettd hinen jalkansa ovat
tukevasti lattialla ja yliraajansa rentoina tuolin
kisinojilla.

Lepovapinaa voidaan havaita my6s potilaan
kavellessd, erityisesti silloin kun kisi ei litku
tahdikkaasti vartalon sivulla vaan roikkuu va-
paasti, ja siind nidkyy usein 4-6 Hz:n taajuinen
vapina. Téllainen kévelyn aikana nikyvi ja ko-
rostuva lepovapina voi vahvasti viitata Parkin-
sonin tautiin. Toisaalta edenneessi essentiaali-
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Arkhimedeen spiraali

KUVA. Yldraajavapinan kliininen arviointi vastaanotolla. A. Potilas istuu kddet rentoina reisien paalla kamme-
net ylospain, jolloin mahdollinen lepovapina voidaan havaita. B. Potilas pitda ylaraajojaan vaakatasossa, mika
paljastaa mahdollisen kannatusasentovapinan. C. Kohdistusliike voi tuoda esiin kohdennus- eli intentiovapinan.
D. Potilaan tekema spiraalipiirros (oikeanpuoleinen) auttaa arvioimaan vapinan vaikutusta hienomotoriikkaan.
Sairauskertomuksessa kukin ndista vapinamodaliteeteista voidaan kuvata esimerkiksi muodossa "Levossa oi-
keassa kddessa 2 cm:n hieman pyorittavaa, hidastaajuista vapinaa. Kannatuksessa ja kohdistuksissa oikealla va-
pina vaimenee 0,5 cm:n laajuiseksi ja oikealla kadelld tehdyssa spiraalipiirroksessa nakyy muutaman millimetrin

aaltoilua ja mikrografia”

sessa vapinassa voi esiintyd lepovapinaa.
Aktiovapina ilmenee tilanteissa, joissa li-
hastyo on kdynnissd. Aktiovapinaa tutkitaan
kahdessa vaiheessa. Ensimmaiseksi potilasta
pyydetddn ojentamaan molemmat yldraajansa
suoriksi eteen vaakatasoon kimmenet ylospain.
Téssd asennossa esiintyva vapina on kannatus-
asentovapinaa (posturaalinen vapina), joka on
yleinen 16ydés esimerkiksi essentiaalisessa va-
pinassa. Vapinan voimakkuus ja symmetrisyys
arvioidaan silmdmaéirdisesti — tyypillisesti es-
sentiaalisessa vapinassa vapina on jokseenkin
samankaltaista molemmissa kisissi ja suhteel-

lisen nopeataajuista (8-12 Hz) (4,5).

Toisessa vaiheessa potilas ohjataan suorit-
tamaan kohdistusliikkeiti, kuten tekemaiin
sormi-nendnpaikokeen tai koskettamaan vuo-
rotellen omaa neniddnsi ja tutkijan sormea.
Tdssd tilanteessa havaittava vapina on koh-
dennusvapinaa (intentiovapina), joka kuuluu
aktiovapinan alatyyppeihin. Jos vapina voimis-
tuu liikkeen liahestyessd kohdetta, kyseessi on
kohdennusvapina, joka voi viitata pikkuaivope-
rdiseen sairauteen. Liikkeen epdvarmuus (atak-
sia), osumattomuus ja laaja-alainen vapina ovat
talloin keskeisid tunnusmerkkeja.

Vapina
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Ydinasiat

» Vapinan diagnosointi on pohjimmiltaan
kliininen prosessi, jossa yhdistyvat tark-
ka havainnointi ja systemaattinen lahes-
tymistapa.

» Anamneesin ja statuksen perusteella
useimmat vapinapotilaat voidaan luoki-
tella oikein jo perusterveydenhuollossa.

» Vaikeahoitoiset ja erotusdiagnostisesti
ongelmalliset tapaukset seka lepova-
pinapotilaat on syytd lahettda neuro-
logille.

Muu arviointi. Tutkimuksessa huomioidaan
my6s muut neurologiset 16ydokset. Mahdol-
linen rigiditeetti, hypokinesia ja kivelyn muu-
tokset auttavat erottamaan Parkinsonin taudin
muista vapinoista (TAULUKKO). Tarvittaessa
tehdiidn laaja aivohermotutkimus, erityisesti jos
kliininen kuva on poikkeava tai monimuotoinen.
Vapinan luokitteluun on kiytossd myos erilai-
sia arviointiasteikkoja. Vapinan kokonaisarvio
tehdddn koko vastaanottoajan tarkkailun perus-
teella, koska vapina voi ilmetd ajoittaisena. Sai-
rauskertomukseen kirjataan esimerkiksi oikeas-
sa kiddessd jatkuva kohtalainen, laajuudeltaan
2-3 cm:n lepovapina tai molempien kisien no-
peajalievd 0,5-1 cm:n kannatusasentovapina.

Tarvitaanko lisatutkimuksia?

Valtaosa vapinadiagnooseista voidaan tehdi
kliinisin perustein. Kuvantamista (péié'.n mag-
neettikuvaus) suositellaan, jos havaitaan loka-
lisoivia poikkeavia neurologisia 16ydoksia tai
oireiston monimuotoisuutta. Laboratoriotut-
kimukset suunnataan anamneesin perusteella.
Kilpirauhas- ja verenglukoosiarvojen miirityk-
set ovat perusteltuja tapauskohtaisesti. Muut
perustutkimukset (perusverenkuva ja plasman
elektrolyyttipitoisuudet) voidaan tehda kliini-
sen harkinnan mukaan.

Neurofysiologisia tutkimuksia ei yleensi tar-
vita. Metabolisen, flapping-tyyppisen vapinan
yhteydessi tarvitaan metabolisia tutkimuksia,
kuten maksa- ja munuaisarvojen mairityksia.
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Laikehoitoon reagoimattomien vapinoiden,
lepovapinan (paitsi lidkkeen aiheuttamat) tai
nopeasti etenevien tapauksien yhteydessd har-
kitaan potilaan ldhettimisti neurologille tai
litkehdirioyksikkoon. Potilaan luvalla myds va-
pinan videokonsultaatiot ovat mahdollisia.

Lopuksi

Vapinapotilaan kohtaaminen on yleistd sekd
perusterveydenhuollossa ettd erikoissairaan-
hoidossa. Keskeinen kliininen tehtivi on
tunnistaa vapinan taustalla oleva syy. Usein
diagnoosi voidaan asettaa pelkin huolellisen
anamneesin ja kliinisen tutkimuksen perusteel-
la, miki tuo potilaalle selkeyttd ja turvaa oireen
merkityksestd. Hoitomahdollisuudet kohdistu-
vat erityisesti essentiaaliseen vapinaan ja Par-
kinsonin tautiin, joiden ldike- tai laitehoito voi
merkittavasti lievittdd oireita. Lisdksi joissakin
tilanteissa hoito voidaan kohdentaa perussyyn
poistamiseen, kuten lddkehaitan tunnistami-
seen tai aineenvaihduntahirién hoitoon. Kun
lihestymistapa on rauhallinen, looginen ja ko-
konaisvaltainen, potilas saa sekid diagnoosin
ettd asianmukaisen hoidon. m
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