Nakoharhat riesana

Noin 75-vuotias omatoiminen mies kuljetettiin
péivystystutkimuksiin dkillisesti alkaneiden
nikoharhojen vuoksi. Potilas raportoi niko-
kentdssddn vasemmalle painottuvia erindisid
yksityiskohtaisia ihmishahmoja ja laitteita seka
nikonsd sumeutta. Piivystyksessd todettiin,
ettd potilaan vasemmanpuoleinen havainnoin-
ti oli heikompaa kuin oikeanpuoleinen. Potilas
oli orientoitunut aikaan ja paikkaan, eika seka-
vuutta tai psykoottisuutta todettu.

Piidn tietokonetomografiassa (TT') ei todet-
tu oiretta selittavaa. Kaulavaltimoiden TI:ssd
havaittiin ikdadn sopivia ateroskleroottisia muu-
toksia, ei kuitenkaan merkittivia ahtaumia.
Tavanomaisten laboratoriotutkimusten arvot
olivat normaalit.
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Osastolla nikéharhat jatkuivat aiemman kal-
taisina ja vaikeuttivat potilaan liikkumista: hin
viisteli nadkymattomia asioita ja esineitd. Potilas
raportoi nikevinsi yksityiskohtaisia hahmoja
vasenpainotteisesti ja kuvasi muun muassa ih-
misen hahmon puseron virin. Kiveleminen su-
jui muuten hyvin, mutta ahtaassa ymparistossd
potilas tormiili herkisti vasemmanpuoleisiin
rakenteisiin.

Pain magneettikuvauksessa ei todettu tuo-
reita infarkteja tai vanhoja infarktijilkia. Oi-
kealla talamuksessa todettiin pieni kavernoo-
maksi sopiva muutos, jossa ei ilmennyt tuoree-
seen vuotoon viittaavaa. Potilaalle tehtiin my6s
EEG, jonka 16ydos oli normaali. Mika tutkimus
johti diagnoosiin? Vastaus on sivulla 1157.
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Potilas ldhetettiin silmaladkirin arvioon na-
kokenttipuutoksen takia. Tutkimuksissa ni-
ontarkkuudet olivat 0,4/0,32, silmidnpaineet
3/33 mmHg ja silmidnpohjissa nikohermon
pdit voimakkaasti kovertuneet molemmissa
silmissd. Potilaan oikeaan silmdin oli tehty
filtroivaa paineenalennuskirurgiaa. Tuolloin
selvisi, ettd potilaalla on aiemmin todettu pri-
maarinen avokulmaglaukooma, jonka seuranta-
kaynnit ja silmitippahoidot olivat jadneet hoi-
tamatta jo yli viiden vuoden ajan. Glaukooma
todettiin pitkille edenneeksi, ja potilaalle aloi-
tettiin uudelleen silmédnpainetta alentava tippa-
ladkitys vasempaan silmédan.

Sittemmin silmilddkarin nakokenttatutki-
muksessa todettiin vasen nikokenttd lihes tay-
sin pimedksi. Oikealla keskelld pientd nikevaa
aluetta ja temporaalisesti oli pieni heikosti na-
kevi saareke. Potilas ohjattiin nién kuntoutuk-
seen, jossa WHO:n mdiritelmien mukaisten
sokeuden kriteerien katsottiin tayttyvin. Ladki-
tyksien avulla silmanpaine laski lihes tavoitteen
mukaiseksi.

Potilaan nikoharhojen todettiin sopivan
Bonnet’n oireyhtymin tyyppisiin ndkéharhoi-
hin. Kyseessd ovat visuaaliset hallusinaatiot,
joita todetaan yleensd my6hemmialld idlld osal-
la potilaista, joilla on joko merkittdva naontark-
kuuden heikkeneminen tai nikokenttipuutos.
Harhat voivat olla yksinkertaisia (viivat, valon
vilihdykset, geometriset muodot) tai moni-
mutkaisia (yksityiskohtaiset hahmot tai mai-
semat). Niiden hallusinaatioiden taustalla voi
olla silméperdinen sairaus, nikohermon sairaus
tai aivoperdinen sairaus. Yleisimmait syyt ovat
kuitenkin verkkokalvon ikdrappeuma, glau-
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kooma, diabeettinen retinopatia ja aivoinfark-
tit. Erotusdiagnostisesti on huomioitava myds
aivorappeumat kuten Lewyn kappale -tauti.
Vallitseva teoria on, ettd visuaalisen drsykkeen
puute (tuojahermosolussa) johtaa aivoissa ni-
kokenttdalueiden hermosolujen spontaaniin
yliaktivaatioon (1,2).

Tutkimusten perusteella ilmi6 ei ole kliini-
koiden keskuudessa tarpeeksi hyvin tunnettu
ja saatetaan aluksi tulkita vaarin psykoosiksi tai
varhaiseksi dementiaksi. Potilaat kokevat hallu-
sinaatioista monesti hdpedi eivitkd kehtaa tuo-
da niitd esiin, koska pelkaavit psyykkisti vikaa.
Kun oireesta on erikseen kysytty heikkonikoi-
siltd, tausta-aineiston mukaan jopa 16-20 % on
myontinyt nikevinsi kyseisid hallusinaatioita

(34).m
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