
Punainen = hallitse, osaa käyttää tai soveltaa
Sininen = tiedä, tunnista, ymmärrä
Vihreä = erityisosaamista, hyödyllistä neurologiasta kiinnostuneille 

• Tietää avohoidossa käytettävissä olevat päänsäryn 
erotusdiagnostiset tutkimukset 

• Tunnistaa kiireellistä tutkimusta/hoitoa vaativat 
päänsärkytapaukset

• Osaa diagnosoida ja hoitaa migreenin ja tensiopäänsäryn
• Tietää päänsärkypotilaan kuvantamistutkimusten indikaatiot
• Tietää kolmoishermosäryn ja epätyypillisen kasvokivun kliiniset 

piirteet
• Tietää Hortonin päänsäryn kliiniset piirteet

Jaksokirja - oppimistavoitteet



Primaaripäänsärky

Sarjoittainen
päänsärky

Migreeni

Tensiopäänsärky 90%

Sekundaarinen
päänsärky

10%

Henkeä uhkaava syy

Aivoverenkiertohäiriö
Aivokalvontulehdus
Aivokasvain
Temporaaliarteriitti

Muu syy

Ylähengitystieinfektio
Yleisinfektio
Nestetasapainohäiriö
Lääkkeen sivuvaikutus
Nautintoaine

Paikallinen syy

Poskiontelot (tulehdus)
Silmät (kohonnut paine)
Leukanivel, hampaat (kulumat)
Niska (kulumat, lihastensio)



Avohoidossa käytettävissä olevat 
päänsäryn erotusdiagnostiset 

menetelmät ja tutkimukset 



Primaaripäänsärky Sekundaarinen päänsärky

Status normaali Status poikkeava
(ei aina)

Migreeni
Tensiopäänsärky
Sarjoittainen päänsärky

Primaarin päänsäryn 
diagnostiset kriteerit 
täyttyvät

Jatkotutkimukset ovat 
tarpeen

Vaaran merkit

Jatkotutkimukset ei 
tarvita

Periaate
päänsäryn 

erotusdiagnostiikan
takana



Potilaan päätä särkee –
tutkimusmenetelmät

Anamneesi
Status

Laboratoriokokeet Likvori Neurofysiologia

Neuroradiologia

Harkinnan mukaan Harkinnan mukaan Ei tarpeen
Ensisijainen 

jatkotutkimus

Tarpeen aina





Kiireellistä tutkimusta tai hoitoa 
vaativat päänsärkytapaukset



Päätä särkee
Onko vaaran 
merkkejä?



MS = multippeliskleroosi, IIH = idiopaattinen intrakranielli hypertensio = pseudotumor cerebri = tila, jossa kohonneeseen kallonsisäiseen paineeseen ei 
liity kallonsisäistä tilaa vievää prosessia tai hydrokefaliaa, RCVS = Reversible Cerebral Vasoconstriction Syndrome, Valsalvan manööveri = voimakas 
puhallus samalla kun suu on kiinni ja nenä tukossa, Arnold-Chiarin epämuodostuma = epämuodostumaoireyhtymä, jolle on ominaista pikkuaivojen ja 
aivorungon työntyminen kokonaan tai osaksi niska-aukon läpi 





Tärkeimmät vaaran merkit
”First – worst – or very fast”

SAV-tyyppinen särky

First or Worst

Jatkuva oksentelu

Poikkeava neurologinen status

Tuumori + aivopaine koholla

SAV = Subaraknoidaalivuoto

Progressiivinen tuumoripäänsärky



Kasvain

Inflammaatio

Infektio

Aivohaveri

Degeneraatio

Neurologisen oireen - kuten päänsäryn -
alkunopeus kertoo paljon sen etiologiasta 

ja tutkimusten kiireellisyydestä

Trauma, epilepsia





http://www.studio55.fi/terveys 

http://www.albanydailystar.com/blog/obesity



Migreenin ja tensiopäänsäryn 
diagnostiikka ja hoito



Diagnostiikkaa nopeuttavat kysymykset (1)
Mitä teet silloin kun särky on pahimmillaan?

Makaan sängyssä pimeässä, sammutan valot ja toivon että kaikki olisivat hiljaa



Päänsäryn evoluutio

Taudeilla on tapana osoittaa luonteensa heti alussa –
päänsäryn suhteen <6 kuukaudessa

!! ! ! ! ! ! ! !!!! !! ! !! ! !!!!!!!

Diagnostiikkaa nopeuttavat kysymykset (2)
Minkälainen oli ensimmäinen päänsärkykohtauksesi?



!! ! ! ! ! ! ! ! !!! !

Migreeni TensiopäänsärkySarjoittainen päänsärky 5 10

! ! !!

Diagnostiikkaa nopeuttavat 
kysymykset (3)

Onko päänsärky kohtauksellista?  Onko oireettomia päiviä? 
Montako kohtausta on ollut tähän mennessä?

Kaikkien primaarien päänsärkyjen diagnoosi perustuu
toistuviin kohtauksiin, joiden välillä potilas on terve



Koulu Työelämä EläkeSyntymä

Migreeni 5



Aurallinen migreeni



Migreeniaura (1)



Migreeniaura (2)

Laajenee hitaasti

Kestää 5-60 min

On toispuoleista

Päänsärky seuraa 60 min sisällä

TIA on suljettu pois



Päänsärky ilman liitännäisoireita



Jatkuva krooninen päänsärky
ilman liitännäisoireita



Mitä on lääkepäänsärky? Migreenin hoito

Työryhmä: Hannele Havanka, Mirja Hämäläinen,, Markku Sumanen, Mikko Kallela, 
Marja-Liisa Sumelahti, Eero Mervaala (Käypä hoito –toimittaja)

Käypä hoito –suositus 
2015 Migreeni

Suomalaisen Lääkäriseuran 
Duodecimin ja Suomen 

Neurologinen yhdistys ry:n 
asettama työryhmä

Puheenjohtaja Markus Färkkilä



Kohtaushoito

Estohoito Estohoitolääkkeet

Lääkkeetön estohoito

Viite: Suomalaisen Lääkäriseura Duodecimin ja Suomen Neurologinen Yhdistys ry:n asettama työryhmä.
Käypä hoito -suositus: Migreeni. Duodecim. 2015.

http://www.adventurebuddies.net/01-02-nordic-walking.htm

Triptaani

Parasetamoli NSAID

Metoklopramidi

Lääkkeetön hoito



Metoklopramidi

Käypä hoito - suositus







Yksittäinen kohtaus 

Kohtauslääke

Migreeni sairautena

Estolääke



Kohtaushoito

Estohoito Estohoitolääkkeet

Lääkkeetön estohoito

Viite: Suomalaisen Lääkäriseura Duodecimin ja Suomen Neurologinen Yhdistys ry:n asettama työryhmä.
Käypä hoito -suositus: Migreeni. Duodecim. 2015.

http://www.adventurebuddies.net/01-02-nordic-walking.htm

Amitriptyliini
Nortriptyliini
Venlafaksiini

Beetasalpaaja
Kandesartaani

Topiramaatti
Valproaatti

Botuliinitoksiini

Lääkkeetön hoito











• ASA, parasetamoli
• NSAID (ibuprofeeni, naprokseeni, ketoprofeeni, 

etc.)
• Masennuslääkkeet: amitriptyliini, SSRI, maprotiliini
• Lihasrelaksantti: titsanidiini, baklofeeni, 

diatsepaami
• Neuroleptit: sulpiridi, flupentiksoli

Ergonomia, fysioterapia
Fyysisen kunnon kohottaminen, sauvakävely !

Tensiopäänsäryn hoito



Mitä on lääkepäänsärky?





Lääkepäänsäryn hoito

Lääkevierotus, vierotusoireet 2 - 10 päivää 
(-4 viikkoa)

Suositellaan tehtäväksi ennen estolääkityksen 
aloitusta 

Kortikosteroidien teho heikko (100 mg 5 päivää,
60 mg ensimmäisenä päivänä annosta laskien)

Amitriptyliini 10 - 50 mg illalla 



Lasten migreeni – Mirja Hämäläinen

• Parasetamoli (15 mg/kg) tai Ibuprofeeni
(10 mg/kg) suun kautta annettuina ovat 
tehokkaita lasten migreenikohtausten hoidossa

• Sumatriptaaninenäsuihke, ritsatriptaani, 
tsolmitriptaaninenäsuihke, almotriptaani

• Yleisimmin käytettyjä estolääkkeitä ovat 
propranololi ja amitriptyliini



Kandidaatti tietää päänsärkypotilaan 
kuvantamistutkimusten indikaatiot



Päänsärkypotilaan kuvantamistutkimusten 
indikaatiot = päänsäryn vaaran merkit

Päätä särkee

Vaaran merkit





MS = multippeliskleroosi, IIH = idiopaattinen intrakranielli hypertensio = pseudotumor cerebri = tila, jossa kohonneeseen kallonsisäiseen paineeseen ei 
liity kallonsisäistä tilaa vievää prosessia tai hydrokefaliaa, RCVS = Reversible Cerebral Vasoconstriction Syndrome, Valsalvan manööveri = voimakas 
puhallus samalla kun suu on kiinni ja nenä tukossa, Arnold-Chiarin epämuodostuma = epämuodostumaoireyhtymä, jolle on ominaista pikkuaivojen ja 
aivorungon työntyminen kokonaan tai osaksi niska-aukon läpi 





Mikä sopii primaariin päänsärkyyn?

Ei tarvetta kuvantamiselle





Kolmoishermosäryn ja epätyypillisen 
kasvokivun kliiniset piirteet



Kolmoishermosärky
Trigeminusneuralgia



Neuralgiat

Sähköisyys, iskevyys, 
intensiteetti

Neuroanatomia
= hermon hermotusalue

Liipaisinalueet (triggerit)

Pään alueen kipuhermotus = aivohermot V, VII, VIII, X + C2 (nervus occipitalis)



Trigeminusneuralgia

Sähkö + hermotusalue + liipaisin



Cruccu G, Finnerup NB, Jensen TS, Scholz J, Sindou M, Svensson 
P, et al. Trigeminal neuralgia: New classification and diagnostic
grading for practice and research. Neurology. 2016;87(2):220-8.

Ei

EiV1

Glossopharyngeus

Sähkö + 
hermotusalue 

+ liipaisin



Liipaisinalueet (94%:lla)
Liipaisin 
suun sisällä

Laaja liipaisin

Cruccu G. Trigeminal Neuralgia. Continuum (Minneap Minn). 2017;23(2, 
Selected Topics in Outpatient Neurology):396-420.

Sähkö + hermotusalue + liipaisin
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13.1.1 Classical trigeminal
neuralgia

A. Paroxysmal attacks of pain lasting from a fraction of 
1 sec to 2 min, affecting one or more divisions of the
trigeminal nerve and fulfilling criteria B and C

B. Pain has ≥1 of the following characteristics:

1. intense, sharp, superficial or stabbing

2.precipitated from trigger areas or by trigger factors

C. Attacks are stereotyped in the individual patient

D.There is no clinically evident neurological deficit

E. Not attributed to another disorder



Epätyypillinen kasvokipu

• Tasaista, jomottavaa
• Ei lopu keskiviivaan tai  

noudata 
dermatomirajoja

• Kivun saattaa laukaista 
sinus- tai 
hammastoimenpide, 
infektio tai stressi

• Tuntotestauksen 
löydös on normaali

• Yleisintä keski-ikäisillä 
naisilla, usein 
psykososiaalista 
kuormittuneisuutta

• Hoito: Trisykliset
masennuslääkkeet, 
venlafaksiini (annokset 
kuten depressiossa)



©International Headache Society 2003/4ICHD-II. Cephalalgia 2004; 24 (Suppl 1)

13.18.4 Persistent idiopathic
facial pain

Previously used term: Atypical facial pain

A. Pain in the face, present daily and persisting for all or 
most of the day, fulfilling criteria B and C

B. Pain is confined at onset to a limited area on one side 
of the face, and is deep and poorly localised

C. Pain is not associated with sensory loss or other 
physical signs

D.Investigations including X-ray of face and jaws do not 
demonstrate any relevant abnormality



Hortonin päänsäryn kliiniset piirteet

Hortonin päänsärky = Cluster Headache = sarjoittainen päänsärky



Horton päänsärkytriadi

1. Sarjoittaisuus:

• Kohtaus: 15 - 180 min, 1 - 8 / vrk
• Sarja: 7 päivää - 1 vuosi

2. Toispuoleinen kipu: trigeminuksen
1. haaran alue

3. Autonomisen hermoston oireet

saattaa olla todettavissa 
kohtauksen aikana

Muistisääntö

1 - 2 tunnin kipuepisodeja
1 - 2 kipuepisodia päivässä
Alkaa klo 01 - 02 aamuyöllä
1 - 2 kuukauden kestoisia sarjoja
1 - 2 sarjaa vuodessa

Sarjoittainen päänsärky = Cluster  = Horton

Silmä vuotaa kyyneliä, nenä on tukossa



Sarjoittainen päänsärky

Aika-akseli

Kivun 
intensiteetti

Kesto 15-180 min
0.5 - 8 / vrk

Klo 03, 09,  15 

Kesto 15-180 min
0.5 - 8 / vrk

Klo 03, 09,  15 

Kesto 15-180 min
0.5 - 8 / vrk

Klo 03, 09,  15 

Sarja
Kesto viikkoja

Sarja
Kesto viikkoja

Sarja
Kesto viikkoja



Sarjoittainen päänsärky

Aika-akseli

Kivun 
intensiteetti

Kesto 15 - 180 min
0.5 - 8 / vrk

Klo 03, 09, 15 

Kesto 15 - 180 min
0.5 - 8 / vrk

Klo 03, 09, 15 

Kesto 15 - 180 min
0.5 - 8 / vrk

Klo 03, 09,  15 

Kipuepisodit Kipuepisodit Kipuepisodit


