Vertigon erotusdiagnostiikka




Anamneesi

Status

Hyvéanlaatuinen
asentohuimaus

Asentoa muuttaessa ilmaantuva lyhyt kestoinen (< 60 sek.)
kiertohuimaus, pahoinvointia, toistuu samassa asennossa

Kallistusprovokaatio (Hallpiken testi) diagnostinen.
Neurologinen status normaali

Tasapainohermon
akillinen toimintavajaus
(vestibulaarineuroniitti)

Pitk&kestoinen, ei liity pelkdstdan asennonmuutoksiin,
aiheuttaa oksentelua

Head Thrust- testi diagnostinen. Samaan suuntaan
lyéva nystagmus. Muu neurologinen status normaali,
kavely onnistuu

Aivoinfarkti tai TIA

Samanaikaiset neurologiset oireet: naén hamartyminen,
kaksoiskuvat, kasvohermohalvaus, kasvojen puutuminen,
aanen kéheys, nielemisvaikeus, raajojen heikkous tai
kémpelyys, kuulon &killinen heikkeneminen

Neurologiset paikallisldyddkset: kévelyvaikeus,
nakdékenttapuutos, kasvohermohalvaus, ataksia, muut
aivorunkoldydodkset, tai Hornerin syndrooma.

Multippeliskleroosi

Toistuvat neurologiset oireet (ndkéhermontulehdus,
tuntohairiét, motoriset oireet, virtsaamisongelmat), jotka
alkavat hitaasti paivien aikana, kestavat muutaman viikon
ja korjaantuvat taysin tai osittain

Neurologiset paikallisléyddkset, ndkdhermonystyn
(papilla) kalpeus tai turvotus, silmien liikehairié kuten
INO

Menieren tauti

Samanaikaiset kuulo-oireet

Nystagmus ja kuulonalenema

Vaihteleva (fluktuoiva) toispuoleinen kuulon alenema tai
tinnitus.

Vastaavia episodeja on esiintynyt aiemminkin

Muu neurologinen status normaali

Migreeni

Kohtauksen aikaiset migreenioireet ja aiemmat
migreenikohtaukset

Migreeninioireet: migreenipaansarky, valo- ja &éniarkuus,
sahalaitainen nakohairid, kohtausta edeltdva makean himo,
haukottelu.

Neurologinen status on normaali kohtauksen aikana -
ei paikallisl6éydoksia

TIA kohtauksessa neurologiset oireet ovat ohimenevia ja status (akuutin oireen suhteen) normaali
INO = internuclear ophthalmoplegia
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