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Neurologinen oire

Laboratoriokokeet Likvori Neurofysiologia

Yleisluonteinen tai 
paikallistava

Päänsärky, huimaus, 
sekavuus, kouristuskohtaus, Dysfasia, inattentio, 

hemipareesi,  ataksia

Neuroradiologia

Anamneesi  ja status



1. Ylempi motoneuroni

2. Alempi 
motoneuroni

1. Jäykkähalvaus

Spastisiteeti

Vilkkaat refleksit

Babinskin merkki

2. Vel0ohalvaus

Lihasjänteys vähentynyt

Vaimeat refleksit

Ei Babinskin merkkiä

Lihasatrofia ilmaantuu
nopeas=

2
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Ääreishermo

2
2. Aivohermo-
tumakkeet



61-vuotias mies tuodaan reagoimattomana 
päivystykseen. Vitaalitoiminnat tullessa stabiilit. Ei 
ole kouristanut. Veren sokeri ambulanssissa 
normaali

Ohikulkijat ovat 
hälyttäneet apua, 
koska mies on 
maannut kadulla 
eikä reagoinut 
puheeseen

Taju6omuus





Tajuttomuuden aiheuttajat

Hyvin yleinen 
tajuttomuuden 

aiheuttaja







62-vuotias nainen, jota alkanut äkisti huimata 
kävelylenkillä. Kaikki pyöri hetken aikaa, tilanne 
rauhoittuu, mutta tasapaino on edelleen huono

Kävely edelleen 
hyvin hankalaa 
Sairaushistoriassa 
diabetes ja 
verenpainetauti, 
muuten terve

Huimaus



Nystagmus



MK

Takaverenkierto, pikkuaivot, aivorunko





25-vuotias nainen, jolla päätä särkenyt jo viikon ajan, 
särky vaikeutunut vähitellen, tänään äkisti alkanut 
kouristaa, kohtauksen jälkeen sekava, unelias.
Aiemmin merkittävää päänsärkyä tai kouristelua ei 
ole esiintynyt. Sairastanut 2 pohkeen laskimotukosta. 
Ainoa jatkuva lääkitys e-pillerit

Muut tutkimukset

Päänsärky, kouristuskohtaus

Kesto 2 minuuttia, symmetristä kourtistelua ja jäykistelyä, vaahtoa suusta



Potilaalla oli aivojen 
laskimotukos 
(sinustromboosi)

TT/MK-angio
(laskimot)

+ tukostaipumus

Pään TT / MK



Tukostaipumuksen selvittely (P - Trombot – tutkimus)

Tukos



27-vuotias jääkiekkoilija, joka saanut iskun kaulan 
seutuun. Kaula hieman turvoksissa oikealla 
puolella. Oikeassa silmässä lisäksi muutama 
lyhytkestoinen sumenemiskohtaus

Kaulakipu

Potilaan silmälöydös



Outo kaula- tai niskakipu

Pään TT + TT-angio
Pään MK + MK-angio

Trauma

Potilaalla oli sisemmän
kaulavaltimon dissekoituma





Kaulasuonten tutkiminen



78 vuotias nainen. Vuosi sitten todettu Alzheimerin 
tauti, viikon aikana tilanne dramaattisesti 
heikentynyt, sekava, virtsat menneet alle, 
käytännössä vuodepotilas

Sekavuus



Sekava - STONED Potilaalla oli hoidettavissa oleva virtsatieinfektio, 
joka pahensi Alzheimerin taudin oireita



Sekavuus - tutkimuksia



Kokee itsensä täysin terveeksi. Lähiomaiset eri 
mieltä. Neurologisessa tai yleistatuksessa ei 
poikkeavia löydöksiä. Henkilökohtainen hygienia 
ehkä hiukan unohtunut

Muistihäiriö

75-v nainen. Vuoden ajan nimet eivät muistu 
mieleen. Unohtelee tapaamisia. Saattaa kertoa 
saman tarinan useaan kertaa saman illan aikana. 
Kertaalleen eksynyt autolla ajaessa



Muistihäiriö - tutkimukset Potilaalla on Alzheimerin
tauti



Muistihäiriön hoidettavissa olevia aiheuttajia



Terve 35-vuotias mies. Nyt äkisti kuntosalilla 
harjoitellessa äkillinen päänsärky, kollapsia, taju 
palasi nopeasti. Sen jälkeen päänsärkyä, joka jo 
lievittymään päin

Äkillinen elämän kovin päänsärky



SAV – elämän kovin päänsärky
Potilaalla päänsärky johtui
lukinkalvon alaisesta
verenvuodosta (SAV)
Pään TT  + TT-angio
Likvori



18-vuotias nuorukainen tulee 
päivystyspoliklinikalle suoraan ABI-risteilyltä 
tajuttomuuskouristuskohtauksen takia. 
Kohtaus kesti n. 2 minuuttia ja eikä ole sen jälkeen 
uusinut

Potilaalla ei ole mitään perussairauksia ja 
vastaava ei ole koskaan ennen esiintynyt. 
Suvussa ei ole epilepsiaa tiedossa. 
Risteilyn aikana tuli nukuttua vähän ja juhlittua 
jonkinverran

Taju6omuus-kouristuskohtaus



Nuoruusiän myoklonus epilepsia – myoklonia + poikkeava EEG
MK:ssa aivorakenteet normaalit

Potilaalla on nuoruusiän
myoklonus epilepsia 



Kohtausoireen selvittely Pään TT (natiivi+varjoaine, päivystys) 
Lab
MK, EEG



45-vuotias mies, aiemmin epilepsia, nyt alkanut 
kouristaa, ambulanssissa saanut loratsepaamia, 
kouristelu jatkuu yli 5 min, intuboitu, nukutettu 
propofolilla, sairaalaan tullessa reagoimaton, 
vitaalitoiminnat stabiilit, siirretty tehohoitoon

Hoidosta huolimatta kouristelu jatkuu >5 min 



Status Epilepticus (SE)
Lab + pään TT (natiivi+varjoaine) + 
EEG + jatkuva rekisteröinti

MK (vaatii osaamista ja resursseja)
Likvori infektio / inflamatioepäilyssä

SE >5 min. 
kouristelu



Status Epilep9cus (SE) - hoitokaavio

Ensilinjan lääke

Toisen linjan lääke Yleisanestesia

Anestesian purku

Lab + pään TT (natiivi+varjoaine) 
MK (toteutus
tehohoitovälineistön kanssa
vaativaa)
EEG + jatkuva rekisteröinti
Likvori vain harkinnan mukaan



65-vuotias nainen. Äkillinen päänsärky, oksentelu ja 
vaikea-asteinen, neurologinen puutosoire

Aiemmin verenpainetautia

Äkillinen päänsärky ja neurologinen puutosoire



Aivoverenvuotojen eri tyypit
Epiduraalivuoto

Kovakalvonulkoinen 
verihyytymä

Subduraalivuoto

Kovakalvonalainen 
verihyytymä

Subaraknoidaalivuoto

Lukinkalvonalainen 
verenvuoto

Aivoverenvuoto (ICH)

Äkillinen päänsärky 
Neurologinen puutosoire
Oksentelu
Tajunnantason lasku

Pään TT

Potilaalla oli ICH 



Altistavat tekijät:

Verenpainetauti
Ikä
Amyloidiangiopatia

Verenvuoto aivokudokseen (ICH)

Päivystysdiagnoosi:

Pään TT
TT - angiografia

Konservatiivinen hoito:

ABC (airway, breathing, 
circulation), kohonneen
aivopaineen alentaminen

Verenpainetavoite
systole <140 mmHg)

Antikoagulaation
kumoaminen tarvittaessa

Levetirasetaami
(epilepsialääkitys), jos 
kouristuskohtaus 1 viikon
aikana

Kirurginen hoito:

Konsultoi neurokirurgia

Erikoistapauksissa 
leikkaushoito: pikkuaivo-
tai pinnallinen 
tentoriumin yläpuolinen 
vuoto, jos oireet ovat 
eteneviä

Äkillinen päänsärky, 
oksentelu ja vaikea-asteinen 

neurologinen puutosoire

Tajunnantason lasku
Aivopaineen kohoaminen 
(pahoinvointi, oksentelu)

Menon. Neuroimaging in Acute Stroke. 
Con8nuum (Minneap Minn) 2020;26(2, 
Cerebrovascular Disease):287–309; 
Ziai WC, Carhuapoma, JR. Intracerebral 
hemorrhage. Con8nuum (Minneap Minn) 
2018;24(6, Neurocri8cal Care)

Epiduraalivuoto

Kovakalvonulkoinen 
verihyytymä

Subduraalivuoto

Kovakalvonalainen 
verihyytymä

Subaraknoidaalivuoto

Lukinkalvonalainen 
verenvuoto

Aivoverenvuoto (ICH)

ICH

Antikoagulaatio



Aiemmin täysin terve 18-vuotias nainen – ei 
aiempia kollapseja.
Liikkuu paljon. Verenpaineen sanottu oleva ”oikein 
hyvä”.
Verinäyte otettu anemiaepäilyn (runsaat 
kuukautiset) takia

Kollapsi verinäyttettä otettaessa

Laboratoriohoitajan valmistautuessa 
näytteenottoon tullut hitaasti huono olo, kylmän 
hikeä, menettänyt tajunsa, raajoissa muutama 
nytkähdys, tajunta palannut nopeasti alle 
minuutissa



EKG
PVK (Hb)

Potilas pyörtyi



EEG
Aivojen MK
Lab



EKG
Sydämen UÄ
Holter



70-vuotias mies, joka äkisti lopetti puhumasta 
kahvipöydässä ja vaikuttaa hätääntyneeltä

Päivystyspoliklinikka: puhuminen ei vieläkään suju, 
potilas pystyy kävelemään, peruskokeessa oikea 
yläraaja laskee ja taipuu sisäkiertoon, refleksit 
tavalliset, oikealla puolella Babinskin kokeessa 
isovarvas nousee ylöspäin. Sydämen rytmi on 
epätasainen  

Puhekyvyn menetys



Aivohaverin imitaattorit epilepsia, hypoglykemia, 
aurallinen migreeni, lääkevaikutus ta myrkytys

Potilaalla oli Iskeeminen
aivohaveri





EKG, sydämen ultraäänitutkimus
Sydämen rytmin seuranta 
(Holter)

TT-angiografia tai MK-
angiografia

Tukostaipumuksen
selvittely
Plasman trombot

Iskeemisen aivohaverin riskitekijät

fP-Kol, LDL-Kol, HDL-Kol, Trigly, fP-Gluk, HbA1c, 
verenkuva (pvk, TVK)

Erikoistapauksia:
Syöpä - , infektio - , 
vaskuliittitutkimukset

1

2

3

Aivoverisuonet

Sydän

Veri



Aikainen aikaikkuna 0 - 4½ tuntia
Pidennetty aikaikkuna 4½ - 9 tuntia

Aivoinfarktin liuotushoidon hoitokaavio 2020

Laskimoon anne,avan liuotushoidon (alteplaasi) aiheet
aikaisessa (0 - 4½ t) ja pidennetyssä (4½ - 9 t) aikaikkunassa

Natiivi-TT riittää
hoitopäätökseen - jos ei 

hoidon vasta-aiheita

NaTivi TT:n lisäksi tarvitaan osoitus vielä
pelasteUavissa olevasta kudoksesta

1) TT/MK – perfuusio- tai
2) MK- FLAIR/DWI - kuvat

TT = tietokonetomografia, MK = magneettikuvaus
FLAIR / DWI = MK - sekvenssejäLiuotushoidon mahdollinen aikaikkuna siis jopa 9 tuntia 



Akuutin iskeemisen aivohaverin 
radiologiset tutkimukset 

Sulkee pois verenvuodon

Rabinstein AA. Update on 
Treatment of Acute Ischemic 
Stroke. Continuum (Minneap 
Minn). 2020;26(2):268-86.

Osoi8aa tukoksen sijainnin

Osoittaa vielä pelastettavissa
olevan aivoalueen (perumbran)

Edeltää ja valmistelee toimenpide8ä

Perumbran voi osoittaa myös magneettikuvauksella
(MK-perfuusio tai MK–FLAIR/DWI )

Liuotushoito = 
alteplaasi laskimoon
annettuna

Toimenpide - mekaaninen trombektomia



Tasapaino, silmät (näkökyky, silmien liikkeet), kasvohermohalvaus, toispuolihalvaus 
(hemipareesi), puhehäiriö (dysfasia), aikaa ei ole hukattavaksi!

Aivohaveri - BE FAST – time is brain

B = Balance
E = Eyes
F = Face
A = Arms
S = Speech
T = Time



28-vuotias nainen. Kova päänsärky, pahoinvointia, 
valoarkuutta. Päänsärky kestänyt jo 4 päivää, olo 
huono ja kuumeinen. Selvästi kipeä, mutta 
yleiskunto hyvä. Kuumetta 38°

Potilas on migreeniä lukuun ottamatta täysin terve

Kova pään- ja jokapaikan särky



Meningoenkefaliitti - laboratoriokokeet

CRP, La, TVK, K, Na, Krea, INR, Alat, veriviljely x2

Li-solut, Li-prot , Li-Gluk,
Li-bakt värj +viljely

Li-HHV-Nh2, Li-EvirNhO, 
5 varaputkea

HHNV-Nh2 = Herpes simplex tyyppi 1 ja 2 sekä Varicella zoster, nukleiinihappo 
EvirNhO = Enterovirus, nukleiinihappo

TPHA = Treponema pallidum, hemagglutinaatiotesti, FTA = Treponema pallidum, FTA-absorptio
TBEAb = Puutiaisenkefaliittivirus, vasta-aineet

RvirAg = Respiratoristen virusten antigeenit (-AdenAg, -InfAAg, -InfBAg, -Pin1Ag, -Pin2Ag, -Pin3Ag ja –RSVAg)
JCV = John Cunningham virus

S-BorrAb (3552), Li-BorrAb, HIV-va, s-Neu, s-TPHA, Li-FTAAbs, s-TBEAb, Li-
TBC-vilj., -värj. ja –NhO, nenänielun-RvirAg, Li-(nenänielun) mykoplasma-

PCR, Li-JCVNhO

Potilaalla oli viruksen aiheuttama
aivokalvontulehdus

Nämä tutkimuksen vain harkinnan mukaan

Perustutkimukset

Likvorin 
perustutkimukset



Virusmeningiitti

Kovakalvo (dura mater) Lukinkavo (araknoidea)

Pehmeäkalvo 
(pia mater)

Leptomeningit (leptos = ohut) 
pehmeäkalvon ja lukinkalvon 
yhteisnimi

Viruksen aiheuHama meningiiI -
tyyppioireet

• Kuume + päänsärky + niskajäykkyys 
tai niskakakipu

• Ei neurologisia yleis- (kouristelu) tai 
paikallisoireita (kuten afasia, 
hemipareesi, ataksia

• Hoito oireenmukainen (nesteytys, 
lepo, tulehduskipulääke)

• Komplisoitumaton virusmeningiiI 
paranee lähes aina itsestään



Aseptinen meningiitti
Kovakalvo   (dura mater) Lukinkavo (araknoidea)

Pehmeäkalvo 
(pia mater)

Leptomeningit
(leptos = ohut) 
pehmeäkalvon ja 
lukinkalvon yhteisnimi

Aseptisella meningiitillä tarkoitetaan 
aivokalvojen inflammaatiota, jonka 
taustalta ei ole löydettävissä bakteeri-, 
parasiitti- tai sienietiologiaa

Virusmeningiitti on yksi aseptisen 
meningiitin alaryhmä

Autoimmuunitauti (SLE, Bechetin tauti) 
tai tietyt lääkeaineet (NSAID, sulfa-
antibiootit) voivat myös aiheuttaa 
aseptisen meningiitin.

Yleensä aseptisen meningiitin 
aiheuttajia ovat virukset, kuten 
enterovirukset, Herpes simplex virus 
(HSV-1, HSV- 2), varicella-zoster -, 
adeno- ja parainfluenssavirus

SLE = lupus erythematosus disseminatus, Bechetin 
tauti = tuntemattomasta syystä aiheutuva 
harvinainen verisuonitulehdus, johon liittyvät mm. 
silmän värikalvon ja sädekehän tulehdus 
(iridosykliitti) sekä suun ja sukupuolielimien
haavaumat Neuroportti – Talon Tavat (HUS)



55-vuotias nainen. Äkisti horjahtanut, kaatunut, ylös 
noustessa tasapaino huono, kävely viettää 
vasemmalle, vasen käsi kömpelö

Aiemmin verenpainetautia lukuun ottamatta terve, 
tupakoi

Huimaus ja kävelyvaikeus



Potilaalla oli pikkuaivoinfarkti

Pään TT
Lab + EKG
TT-angio



MK

Takaverenkierto, pikkuaivot, aivorunko



Aiemmin verenpainetautia, alkoholin käyttö 
runsasta, suvussa ei tiedossa neurologisia 
sairauksia

Selän jäykkyys

61-vuotias mies, jonka kävely muuttunut jäykäksi ja 
kankeaksi ja hidastunut, asento etukumara, 
kääntyessä pelkää kaatuvansa. Selässä myös kipua. 
Oireet kehittyneet hitaasti ilman äkillistä 
pahenemisvaihetta



Parkinsonin tauti
Pään MK (iäkkäillä TT)
Laboratoriokokeet: PVK, Ca-Ion, TSH, B12-vitamiini, 
ALAT, Krea
Alle 50-v lisäksi: S-keruloplasmiini ja dU-Cu 
(Wilsonin taudin poissulku)
Viite: Neuroportti – Talon Tavat (HUS)

Potilaalla on Parkinsonin tauti



58-vuotias mies, jonka puhe on hitaasti vaikeutunut 
n. vuoden aikana. Lisäksi laihtunut 15 kg

Aiemmin terve, urheilullinen ja erittäin 
hyväkuntoinen ja lihaksikas. Nyt käynyt internetissä 
tohtori Googlen vastaanotolla ja alkanut  itse 
epäillä ALS-tautia

Puhe vaikeutunut – kieli kankea



ALS = motoneuronitau9

Kliininen oirekuva ja statuslöydökset
ENMG + poissulkututkimukset

Potilaan epäilys oli oikea – hänellä on  
ALS-taudin aivorunkovariantti
(bulbaarioireinen ALS) 



ALS = motoneuronitauti
Normaali ylempi 
motoneuroni

Normaali alempi 
motoneuroni

Sairas ylempi 
motoneuroni 

Pyramidirata

Sairas alempi 
motoneuroni

Lihasten spastisuus, 
kiihtyneet refleksit, 
Babinskin merkki

Lihasten velttous,
Laihtuminen, 
vaimeat refleksit, 
faskikulaatiot



61-vuotias mies, runsasta alkoholin käyttöä, 
eilisestä illasta kuumetta, kovaa päänsärkyä, niska 
tuntunut jäykältä, aamulla vaimo ei saanut 
herätettyä

Aiemmin haimatulehdus, 
diabetes, polyneuropatia

Kuume, päänsärky, tajunnan tason lasku



Kuume 
Päänsärky 

Niskajäykkyys
Sekavuus

Veriviljelyt x 2

CRP, prokalsitoniini 
Pvk+t, na, k, krea, glu

Likvori - bakteerivärjäys ja 
-viljely, solut, proteiini, 
glukoosi, lisäputkia

Pään TT – lääkityksen 
aloituksen jälkeen
ennen likvoria,  jos epäily 
herniaatiovaarasta

Oireisto 

alkaa

Lääkitys 30 minuutin sisällä Aiheuttajamikrobi varmistuu
Tilanne vaikeutuu

Potilaalla oli bakteerimeningiitti, hoito aloitettiin
ajoissa ja potilas selvisi hengissä



70-vuotias mies. 2 kk ajan oikea käsi on tuntunut 
kömpelöltä. Hieman lievää päänsärkyä. Ei muita 
oireita

Oikea käsi kömpelö

Statuksessa oikealta puolelta ylemmän 
motoneuronin vaurion merkit. Käsi laskeutuu 
peruskokeessa, refleksit vilkkaat, lihasjänteys 
oikeassa yläraajassa koholla, Babinski oikealla 
positiivinen



Päivystys: pään TT
Muutoin: aivojen MK
Neurokirurgin ja onkologin konsultaatio

Potilaan oireet johtuivat
aivosyövästä glioblastomasta

Glioblastoma on pahanlaatuinen 
astrosytooma = astrosyyttien
varhaismuodoista alkunsa saanut yleensä 
nopeasti etenevä kasvain (Duodecim –
Terveysportti – Termit ja sanakirjat)



60-vuotias mies. Tuotu päivystykseen koska 
humalassa kolauttanut päänsä. Tajuissaan. Äkäinen. 
Haluaa kotiin

Aiemmin useita käyntejä päivystyksessä erilaisten 
pikkutraumojen ja humalatilan takia

Karkeassa neurologisessa statuksessa ei 
humalatilan lisäksi selvää poikkeavaa, promilleja 2,1

Humalatila, sekavuus



Isku ei välttämättä 
ole aina voimakas

Kunto voi olla alussa pettävän hyvä -
humalainen potilas lähetetään putkaan ja 

löytyy sieltä muutaman tunnin kuluttua 
tajuttomana

Päätään kolhineen humalaisen potilaan 
kanssa kannattaa olla varuillaan

Potilaan oireet johtuivat iskun aiheuttamsta kovakalvonulkoiseta verenvuodosta (epiduraalihematooma)



Aivotrauma - epiduraalihematooma





72-vuotias mies. Iltapäivälevon yhteydessä outoa 
jäykistelyä. Vastaili kohtauksen aikanakin 
kysymyksiin asiallisesti. Sittemmin unelias, puhe 
epäselvää, käsien liikkeet haparoivia, kaikki 4 raajaa 
voimattomia

Aiemmin verenpainetautia, kolesteroli koholla. 
Tupakoi, alkoholin käyttö kohtuullista. Fyysinen 
kuntoa hyvä

Kouristelu



Po>laalla oli kallonpohjaval>mon tukos TT + TT angio / MK + MK-angio



25-vuo>as nainen. Nyt outo hajuais>mus – ei miellyDävä
- jota vaikea kuvailla. Tämän jälkeen meneDänyt
tajuntansa. Herännyt sekavassa >lassa, ei >ennyt mitä oli
tapahtunut

Aiemmin terve. Ystävä nähnyt kohtauksen. Potilas 
kouristanut 2 min. ajan ja vaahtoa valunut suusta

Kouristuskohtaus oudon hajuaistimuksen jälkeen



Päivystys TT + Lab
Muuten MK + EEG

Potilaalla oli ohimolohkosta alkunsa 
saava epileptinen kohtaus



Epilepsia - ohimolohkoepilepsia

Muistihäiriö, kouristelu, 
psyykemuutos  (= limbinen triadi)

Paikallisalkuinen epilepsia – Aivojen 
MK (päivystys pään TT)



55-vuotias mies, jolla päänsärkyä, kuumetta ja 
ilmeinen oikean puoleinen kasvohermopareesi

Aiemmin terve. Luontoihminen. 
Matkustellut kesän aikana Turun 
saaristossa ja Ahvenanmaalla

Päänsärky ja kasvohermopareesi



Borrelioosin oireet ja löydökset Potilas oli saanut 
punkin puremasta 
borrelioosin

Lab + MK + likvori





49-vuotias nainen. Äkisti vasen käsi mennyt 
heikoksi sauvalenkillä. Puheessa tai vasemmassa 
alaraajassa ei mitään poikkeavaa. 
Oire kesti 12 minuuttia ja hävisi sitten kokonaan

Sairaushistoriassa diabetes, verenpainetauti, 
sydämen vajaatoimintaa, eteisvärinä , johon 
varfariinihoito

Vasemman käden hetkellinen heikkous



TIA:n kesto 
on sekunteja -
minuutteja
n. 10 - 12 min
(mediaani)

TIA:n tutkimuskaavio 2020
TIA

Motorinen
Sensorinen
Visuaalinen

Iskemian osoitus: MK-DWI
TT jos ei MK - mahdollisuutta (sulkee pois verenvuodon)

TT = tietokonetomografia, MK = magneettikuvaus, DWI = Diffusion weighted Imaging

E>ologian selviDely (2): sydäntutkimukset: EKG
Jos perussyy ei ole muilla tutkimuksilla selviä - sydämen 
rakenteellinen tutkimus  (ECHO) ja sydämen rytmin 
pitkäaikaisseuranta (Holter)

Vaskuliittiepäilyssä (3) CRP ja LA (ohimovaltimotukosepäily)

Tutkimukset päivystyksessä tai 
TIA - poliklinikalla (< 24 tunRa)

TIA kestää yleensä < 60 min

Välittömästi  
ASA 300 mg 
Suun kautta

1

2Etiologian selvittely (1): kaula - ja aivosuonten kuvantaminen - UÄ, 
TT - angio, MK - angio

Perustutkimukset - Lab: PVK, CRP, Gluk, K, Na, Krea, APTT, TT 

Tukostaipumusepäily (4)- hyytymistaipumuspaketti (P-Trombot)

Amarenco P. Transient Ischemic Afack. N 
Engl J Med. 2020;382(20):1933-41.


