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Jaksokirja - oppimistavoitteet

* Tietaa aivoverenkiertohairididen riskitekijat
* Osaa toteuttaa aivoverenkiertohairididen sekundaariprevention

* Tunnistaa TIA:n, iskeemisen aivoinfarktin, aivoverenvuodon ja SAV:n
tyypilliset kliiniset taudinkuvat

e Tuntee aivoinfarktin liuotushoitoon liittyvan hoitoketjun toiminnan

e Tunnistaa ohimenevan silman naénmenetyksen ja osaa jarjestaa
asianmukaiset jatkotutkimukset

e Tietaa akuutin aivoverenkiertohairion hoitoperiaatteet
* Tietaa kaula- ja nikamavaltimodissekaation kliiniset piirteet

e Tietaa akillisen ohimenevan muistikatkoksen kliiniset piirteet

Punainen = hallitse, osaa kayttaa tai soveltaa
Sininen = tieda, tunnista, ymmarra
Vihrea = erityisosaamista, hyodyllista neurologiasta kiinnostuneille






Aivohaverin riskitekijat (1)

TIA tai
Ik Verenpainetauti aivoinfarkti
Mies-sukupuoli Diabetes
Rotu (afroamerikkalaiset > Sydansairaus
valkoihoiset) Eteisvarina
Sukuanamneesi Aiempi TIA tai aivoinfarkti

Metabolinen syndrooma
Dyslipidemia
Tupakointi
Alkoholi
Lihavuus
Lilkunnanpuute
Karotisahtauma

Primaaripreventio Sekundaaripreventio

Aivoverenkiertohairion

primaariprevention etsikkoaika



Aivohaverin riskitekijat (2)

Aivohaverin tirkeimmat riskitekijat

Kohonnut verenpaine
Tupakointi
Keskivartalolihavuus
Vaarat ruckailutottumukset
Dyslipidemia

Vahainen liikunta

Kaulavaltimoahtauma

Suomalaisen Laakériseuran Duodecimin ja Suomen Neurologinen Yhdistys ry:n asettama tyoryhma. Aivoinfarkti ja TIA. Kdypa hoito
-suositus. Julkaistu: 20.01.2020



Aivohaverin sekundaaripreventio

TIA tai
aivoinfarkti

Primaaripreventio Sekundaaripreventio
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Aivoverenkiertohairion Uuden haverin esto

primaariprevention etsikkoaika






Aivohaverin sekundaaripreventio

Elimdantapamuutos!

Tupakointi

Liikunta

Ruokavalio, alkoholi

Ylipainon hallinta

Infektioiden hoito, hyva hampaiden hoito

Hormonikorvaushoidon valttaminen, jos useita muita
riskitekijoita



AVH:n sekundaaripreventio TIA:n tai
iIskeemisen aivoinfarktin jalkeen

Karotiskirurgia 2 viikon sisalla oireesta, jos

internan stenoosi 270%
TIA Haverin

- uusimisen
tai

riski
infarkti

Verenpainelaakitys

oksabaani,

O Suuririski heti TIA:n tai infarktin jdlkeen, AVH = aivoverenkiertohairid, TIA = transient ischemic attack 14



Iskeemisen aivohaverin mekanismit,
tutkimukset ja hoitovaihtoehdot pahkinankuoressa

)
Essential§'of Pathq}‘:hysiology:
Concepts of Altere Heah.i'y' States, 2nd Edition

- R I o
?/ —j\,-'-_’_//- ﬁ/‘ —_—

/ S
Intracranial \ _
atherosclerosis | Penetrating

; ) artery
‘.\ ‘,'/ disease
Carotid \g ' /" ;
plaque with \Q /

arteriogenic |
emboli

: g Flow
/ reducing
/ carotid
\.\ .,-' p stenosis
\ .' _-". .".
[ ]
\\\/3 i/
AN -
o \ Atrial
Aortic arch fibrillation

plague -

Valve disease

SOl VY

~

Akuutissa vaiheessa liuotushoito tai
valtimonsisaisen tukoksen poisto

‘1{ AN /\
o Left
\(\ “A ventricular
-\ thrombi
Y

Aivojen kuvantaminen
paan TT/MK

Kaulasuonten kuvantaminen
UA/TT/MK
EKG, laboratoriokokeet

Trombosyyttiaggregaation esto
ASA,
ASA+dipyridamoli, klopidogreeli

Antikoagulaatio
varfariini,
dabigatraani, apiksabaani
endoksabaani, rivaroksabaani

Verisuonikirurgia
karotisendarterectomia, stenttaus



TIA:n, iskeemisen aivoinfarktin,
aivoverenvuodon ja SAV:n tyypilliset kliiniset
taudinkuvat



Aivohaverin tunnistamisen
BE FAST — muistisaanto

B = Balance
E = Eyes

Alkaa
Katsokaa tanne!

Irvistakaal
Kadet ylos!
Nimenne?

F = Face

A =Arms
S = Speech
T =Time

Tasapaino, silmat (nakokyky, silmien liikkeet), kasvohermohalvaus, toispuolihalvaus
(hemipareesi), puhehairio (dysfasia), aikaa ei ole hukattavaksi!



Aivoinfarktin perussyy

Ftinloginen tekija (Osuus kaikisla (Osuus alle 50-vuotiailla
Sunrten snonten ateroskleroosi 21 % 8%

Sydénperdinen embolisaatio 26 % 20 %

Kallonsisainen pienten snonten tauti o1 ' 14 %

Muut (harvinaiset) etiologiset tekijt 4% 05 %

Usella samanaikaisia syila 7% 2%

Syv tuntematon (salasyntvinen) 23 % 31 %

Suomalaisen Ladkariseuran Duodecimin ja Suomen Neurologinen Yhdistys ry:n asettama tyéryhma. Aivoinfarkti ja TIA. Kdypa hoito —suositus.
Julkaistu: 20.01.2020



Aivoinfarktin vammamekanismin mukainen
paikantaminen

e Sydanperaiseen aivoemboliaan viittaavat -
eteisvarina, sydanoireet, akillisesti alkava
neurologinen puutosoire, joka on heti
maksimissaan

e Suurten suonten tautiin viittaavat - edeltavat
saman suonitusalueen TIA-oireet (sama oire
tulee ja menee), ja kun oireisto alkaa unen
aikana

* Pienten suonten tautiin viittaa: riskitekijatriadi
tupakka + RR-tauti + diabetes




Pienten suonten oireyhtymat

Circle of Willis =

Aivorerenkierron

pienia suonia




Pienten suonten oireyhtymat

Toispuolihalvaus ilman tunto-oireita (puhdas hemipareesi,
kasvot + ylaraaja + alaraaja)

Toisen puolen tuntopuutos ilman motorisia oireita (puhdas
hemisensorinen oire, kasvot + ylaraaja + alaraaja)

Hapuileva toispuolihalvaus (ataktinen hemipareesi)

Puheen sammallus ja kompelo kasi - oireyhtyma (dysarthria —
clumsy hand syndrome)



TIA:n kliininen kuva, jatkotutkimukset ja hoito

Riskitekiist:
Iskitekijat T _ Aivojen kuvantaminen (paan TT / MK)
Akillinen, ohittuva
Verenpainetauti neurologinen paikallisoire Kaulasuonten kuvantaminen (UA/TT/MK)
Diabetes
Syd.an.s_,a.lra.\.us EKG, laboratoriokokeet
Eteisvarina

Aiempi TIA tai aivoinfarkti

Metabolinen syndrooma Trombosyyttiaggregaation esto: ASA,

y— ASA+dipyridamoli, klopidogreeli

Dyslipidemia - ;;
TupakOI.ntl ' Antikoagulaatio: Varfariini/dabigatraani/abiksabaani/
Alkoholi .
' endoksabaani/
Lihavuus

. rivaroksabaani
Lilkunnanpuute

Karotisahtauma

Verisuonikirurgia: karotiskirurgia

2 viikkoa = suuren riskin aika




Aivoinfarktin tyypillinen kliininen taudinkuva

Akillinen
neurologinen
paikallisoire

Akillinen alku fyysisessa rasituksessa voi viitata aivoemboliaan
Paikallisoire, joka ilmaantuu unen aikana voi viitata verisuoniahtaumaan
Hiipien kehittyva oireisto voi viitata pienten suonten tautiin



Akil
neuro
paika

Hemisfaari-infarktin tyypillinen
kliininen taudinkuva pahkinankuoressa

inen
oginen
lisoire

1.

Sensomotorinen hemipareesi
1. MCA (a. carotis media): yldraaja/alafacialis > alaraaja

2. ACA(a. carotis anterior): alaraaja > ylaraaja

Dominantti hemisfaari
1. Dysfasia
2. Dyspraksia

Non-dominantti hemisfaari

1. Inattentio

2. Visuokonstruktiivinen, -spatiaalinen hairio

Amaurosis fugax
Toisen silman nadén hamarrys (a.ophtalmica-oire)

atsedeviaatio, nako s tos




Takaverenkierron (vertebrobasilaarialueen)
aivohaverin kliininen kuva pahkinankuoressa

Ainakin 2 seuraavista: p——

Dysartria = puheen puuroutuminen‘,f"/
Dysfagia = nielemisvaikeus !

1.

2. 5

3. Diplopia, dyskonjugaatio = kaksoiskuvat ,‘»"T
4. Nystagmus = silmavarve 'i‘ |

5. Tasapaino-, kavelyvaikeus = liikkuminen epévarma{"%, }7/
6. Hemipareesi, tetrapareesi= halvaus | ;
7. \Vertigo-huimaus = kiertohuimaus

AVH = aivoverenkiertohairio - Dangerous Ds = Dysartria, Dysfagia, Diplopia



SAV:n tyypillinen kliininen taudinkuva

Riskitekijat:

* Tupakointi

* Korkea verenpaine

« Akillinen ponnistus,
vhdynta

Akillinen
"elaman kovin”paansarky,
maksimi alle minuutissa

* Amfetamiini, kokaiini,
sympatomimeettiset
|adkkeet (kohottavat
verenpainetta)

"First, worst
or very fast”

"Thunderclap Headache”



Tyypillinen SAV — yleensa ei alkuun
neurologisia paikallisoireita

Aivopaine 1)

SAV

/
Aos

Thunderclappaansarky Progressiivinen paansarky Toistuva oksentelu

Kasvain

Paikall_iéoireita

Tyypillista — elaman ensimmainen tai kovin paansarkykohtaus
Paikallisoireita alussa vain harvoin (n. 10%)

Ay Ao A oA 4 A,

Erotusdiagnostiikkaa: toistuvat paansarkykohtaukset — ei yksittainen kova paansarkykohtaus — sopii migreeniin




SAV:n diagnostiikka - TT ja likvori

Akillinen TT:n osuvuus  TT:nosuvuus  TT osuvuus 6 paivian kohdalla

“elaman kovin”  gg_100% 93% 57 - 85%
paansarky - SAV

5 paivan jalkeen magneettiharkinta,
jos epaily vahva ja
TT + likvori eivat anna diagnoosia

12 tuntia 24 tuntia

Likvorin punasolut ilmaantuvat % tunnissa, ksantokromia % paivassa,
punasolut alkavat havita % viikossa, ksantokromia % kuukaudessa

Pooja Khatri. AAN Sylalbus 2014



Aivoverenvuodon tyypillinen kliininen taudinkuva

Altistavat tekijat: Akillinen paansarky,
e Verenpainetauti oksentelu ja vaikea-asteinen

. neurologinen puutosoire
 |ka

° O O . . \ V . .“. n raiu
Amyloidiangiopatia ke

" neurologinen

puutoioire




Aivoinfarktin liuotushoitoon
liittyva hoitoketjun toiminta
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Laskimonsisainen liuotushoito

* Aivoinfarktin oireiden alkamisesta on kulunut <4 % tuntia
ja aivokuvauksella on suljettu pois verenvuodon
mahdollisuus

* Hoito laskimonsisaisella alteplaasilla parantaa ennustetta
etuverenkierron iskeemisessa aivoinfarktissa, kun
oireiden alusta on kulunut <4 % tuntia

* Liuotushoito on aloitettava mahdollisimman pian, silla sen
hyoty vahenee viiveen kasvaessa

Suomalaisen Ladkariseuran Duodecimin ja Suomen Neurologinen Yhdistys ry:n asettama tyéryhma. Aivoinfarkti ja TIA. Kdypa hoito —suositus,
Julkaistu: 20.01.2020



e Tarkan iskemiaoireen alkamisajankohdan puuttuessa (kuten jos
oireiden alku ei ole tiedetty olevan <4 % tuntia tai potilas on herannyt
oireisena) rekanalisaatioon tahtaava hoito laskimonsisaisella
alteplaasilla ilmeisesti parantaa ennustetta <9 tunnin kuluessa
arvioidusta oireiden alkamisajankohdasta etuverenkierron iskeemisessa
aivoinfarktissa, mikali aivojen kuvantaminen osoittaa, ettei
iskemiamuutos ole viela kattavasti muuttunut infarktiksi

* Laskimonsisaisen tenekteplaasiboluksen (0,4 mg/kg) kayttod voidaan
olemassa olevan nayton valossa nahda vaihtoehtona toteuttaa
liuotushoito varhaisessa aikaikkunassa (<4 % tuntia oireiden alusta)
esimerkiksi tilanteissa, joissa tunnin kestoinen alteplaasi-infuusio
viivastyttaisi valmistautumista valtimonsisaiseen hoitoon valtasuonen
tukostapauksissa

Suomalaisen Ladkariseuran Duodecimin ja Suomen Neurologinen Yhdistys ry:n asettama tyoryhma. Aivoinfarkti ja TIA. Kdypa hoito —suositus,
Julkaistu: 20.01.2020



... Jos liuotushoito ei auta ...

Mérvi Retriever Solitaire Stent Retriever

Penumbra Asplration
System

TREVO2 stent retriever



Valtimon sisaiset hoidot

Laskimonsisaisen liuotushoidon lisaksi tai sen ollessa vasta-
aiheinen harkitaan suurten aivovaltimoiden tukoksissa
valtimonsisaisia hoitomuotoja

Diagnoosi edellyttaa varhaista TT-angiografiaa

Hoito on syyta keskittaa aivovaltimoiden sisaisiin toimenpiteisiin
erikoistuneisiin yksikoihin

Hoito tulee paasaantoisesti aloittaa 6 tunnin kuluessa oireiden
alusta

Taman aikaikkunan ylityttya potilasvalinnassa voidaan kayttaa
aivojen kuvantamisen menetelmia (TT- tai
magneettiperfuusiotutkimukset), joilla pystytaan dokumentoimaan
pysyvan infarktimuutoksen suppea-alaisuus ja arvioimaan
pelastettavissa olevan iskeemisen kudoksen laajuus

Suomalaisen Ladkariseuran Duodecimin ja Suomen Neurologinen Yhdistys ry:n asettama tyéryhma. Aivoinfarkti ja TIA. Kdypa hoito —suositus,
Julkaistu: 20.01.2020



Iskeemisen aivohaverin hoito pahkinankuoressa

Akillinen Aivoinfarkt Akuutin vaiheen ho
neurologinen I.|v0|n ahr jcln 45 (6-9) uutin vaiheen hoito
paikallisoire luotushoito tuntia

Valtimonsisaisen tukoksen poisto yleensa < 6t (-9 —ad 24 t)

Tromboosiprofylaksia
Trombosyyttiaggrekaation esto
Antikoagulaatio (jos syddanperdinen)

Verenpaineen, veren sokerin,
kuumeen hoito

Tarvittaessa karotiskirurgia
(2 viikon sisalla)

ABC = airway + breathing + circulatio
Hengitysfrekvenssi, hapetus, RR, sydamenrytmi

Kuntoutus ja
sekundaaripreventio

Fysioterapia
Puheterapia
Toimintaterapia
Neuropsykologinen
kuntoutus

ASA + dipyridamoli
Klopidogreeli

Varfariini / dabigatraani /
endoksabaani/ abiksabaani /
rivaroksabaani

RR-laakitys, statiini







Ohimeneva silman nadnmenetys
ja sen jatkotutkimukset



Ohimeneva silman nadnmenetys
ja sen jatkotutkimukset

Amaurosis fugax
= s ‘ = hetkellinen sokeus
i = Karotis-TIA-oire

=~( Tukos silmavaltimossa

e Taustalla voi olla sisemman
[ T 2 e e /‘ R ] .
U@ ~%  kaulavaltimon (a. carotis

\ TR\ interna) merkittavd ahtauma

Ahtauma sisemmassa kaulavaltimossa tai tu kOS silmévaltimossa



Amaurosis fugax = hetkellinen sokeus

e Varjo laskeutuu, toinen silma hamartyy, on sumussa, usvainen

 Amaurosis fugax on karotis-TIA-oire, jonka ennuste on
parempi kuin TlA:lla yleensa

* Hoito: yleensa ASA-laakitys, jos taustalla on merkittava
sisemman kaulavaltimon ahtauma konsultoidaan
verisuonikirurgia

e Tutkimukset: aivot ja kaulasuonet on syyta kuvantaa (esim.
paan TT ja kaulasuonten ultraaani)

Amaurosis fugax = on verenkiertohairiosta johtuva tilapainen nakohairio (TIA-oire)



Kaula- ja nikamavaltimo-
dissekoituman kliiniset piirteet



Aivoverisuonen dissekoitumien oireet:

paikallinen kipu ja neurologinen puutosoire

Paikallinen kipu voi laajeta
koko paan saryksi

Kipualue o
Kipualue

@

Paansarky

Kipualue

Kipualue QQ ;

Paikallinen kipu kaulalla tai silman seudussa (sisemman kaulavaltimon dissekeituma - arteria carotis
interna) tai niskassa (nikamavaltimon dissekoituma - arteria veretebralis)




Kaulavaltimon (1) dissekoituman
neurologiset puutosoireet

Sisempi kaulavaltimo (1)
Keskimmainen aivovaltimo (2)
Etummainen aivovaltimo (3)




Keskimmaisen aivovaltimon oireyhtyma

Vastakkaisen puolen ylaraajavoittoinen heikkous ja
tuntopuutos (kontralateraalipuolen hemipareesi, kasvot ja kasi
> alaraaja)

Vastakkaisen puolen nakokenttapuutos (kontralateraalinen
hemianopia tai quadrantanopia)

Aivoperainen kielellinen hairié (afasia, vasemman
aivopuoliskon vauriossa)

Vastapuolen huomioimattomuus-oireyhtyma
(kontralateraalinen inattentio eli neglect)



Etummaisen aivovaltimon oireyhtyma

* Vastakkaisen puolen alaraajaheikkous ja tuntopuutos
(kontralateraalipuolen alaraajavoittoinen hemipareesi)

* Virtsanpidatyskyvyttomyys

+ joskus aloitekyvyn ja toiminnanhalun heikkous tai puuttuminen
(abulia = tahdonheikkous)

+ joskus vasemman puolen vauriossa kielellinen hairio, jossa puheen
tuotto on vaikeaa mutta sanojen toistaminen sujuu

(transkortikaalinen motorinen afasia)



Nikamavaltimon dissekoituman
neurologiset puutosoireet

SCA - Ylempi pikkuaivovaltimo
artena cersbell suoanor

BA - Kallonpohjavaltimo -1 o W e —
artoria basiarts | f ﬁ//f:—- S

AICA - Eturmmainen alempi '

pikkuaivovaltimo
arderia carmball ki sk S

B o 4 i ‘ { ..,;;.‘ . -
VA - nikamavaltimo A : ‘ ainen alempi pikkuaivovaltimo
artena vertebrales e e, :',;"~';"’:’iif.i‘" inferior postarior




Nikama-kallonpohjavaltimo-oireyhtymat

Liikkeiden hapuilu (ataksia)

Kiertohuimaus (vertigo)

SCA - Ylempi pikkuaivovaltimo
artana casbell suosnor

Kaksoiskuvat (diplopia)

Puheen sammallus o ke
(dysathria)

Nielemisvaikeus (dysphagia)

AICA - Eturnmainen alempi
pikkuaivovaltimo
artena csrebelll inferior anterior

VA - nikamavaltimo
artena vertebraes

Molemminpuolinen
lihasheikkous ja tuntopuutos

Nikamavaltimo = arteria vertebralis

RiStitseVét ()i reet Kallonpohjavaltimo = arteria basilaris






Akillinen ohimeneva muistikatkos

Fayroil -

p MRaccounts Fayable




Transientti Globaali Amnesia = TGA

TAULUKKO 1. Tilapaisen taydellisen muistinmenetyksen diag-
nostiset kriteerit (Caplan 1985).

Akillisesti alkanut kyvyttomyys painaa mielean uutta informaa
tiota (anterogradinen amnesia) yhdistyneena vaihtelevan-
pituisean retrogradiseen amnesiaan

Valittaman muistin (immediate memary) ja identiteetin <ailymi-
nan amnesiaa lukuun ottamatta ilman muita koanitiivisten
toimintojen hairidita

Kaytettavissa on hairita seuranneen luotettavan havainnoit-
sijan raportti

Fokaalisten neurclogisten oireitten ja [oydosten seka epileptis-
ten cheisoireiden puuttuminen

Oirekuvan tavdellinen korjaantuminen 24 tunnin kuluessa
lukuun ottamatta episcdin aikaista amnesiaa

Anamneesissa ei ole epilepsiaa, psyykkista sairautta, tuoretta
paan vammaa (adeltavan 72 tunnin kuluessa), etenavaa hen-
kisten toimintajen rappeutumista eika paihteiden tai l3ak-
keiden vaarinksyttaa

Epidemiologiaa:

llmaantuvuus: 10 / 100 000 / vuosi
>50-vuotiailla riski 3-kertainen
Naisilla yleisempaa

Diagnoosi:

Anamneesi + status

Erotusdiagnostiikka:

AVH, epilepsia, migreeni

AVH = aivoverenkiertohairio

Perttu Lindsberg. Duodecim 2008; 124: 871-878




TAULUKKO 2. Hypoteeseja tilapdisen taydellisen muistinmene-
tyksen patofysiologisista taustamekanismeista.

Iskeeminen aivoverenkiertohairié (TIA)

Migreenikohtaus

Aivokuoren sahkdinen ja metabolinen hairié
(spreading depression)

Epileptinen kohtaus

Keskushermostoon vaikuttavien ladkkeiden kaytto

Laskimoverentungos

Alkoholi

Hypoglykemia

Degeneratiivinen prosessi hippokampuksessa

Psyykkinen (dissosiatiivinen) hairio

Hyperventilaatio

Paniikkikohtaus

Perttu Lindsberg. Duodecim 2008; 124: 871-878



TGA — patofysiologia (teoria)

Laskimoveritungoksen aiheuttama sahkdinen ja metabolinen hairio hippokampuksissa ja
limbisessa jarjestelmassa
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TGA = Transientti Globaali Amnesia

Aivokuoren sahkoinen ja
metabolinen hairio (spreading depression)

Laskimo- Limbisen
verentungos jarjestelman hairio

Perttu Lindsberg. Duodecim 2008; 124: 871-878



Muista aivohaverista ainakin
BE FAST — muistisaanto

B = Balance
E = Eyes

Alkaa heiluko!
Katsokaa tanne!

F = Face
Irvistakaa! Kadet ylos!
A =Arms Nimenne?
S = Speech
T=Time

BE FAST = tasapaino, silmat (nakokyky, silmien liikkeet), kasvohermohalvaus,
toispuolihalvaus (hemipareesi), puhehairio (dysfasia), aikaa ei ole hukattavaksi!



Syventavaa tietoa:

Ohimeneva silman hadnmenetys
(amaurosis fugax) ja sinustromboosi



Amaurosis fugax voi olla TIA-oire

Amaurosis fugax = hetkellinen sokeus - TIA = ohimeneva aivoverenkiertohairio

Tukos silmavaltimossa
arteria ophtalmica)
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Ahtaumia sisemmassa
kaulavaltimossa (arteria carotis

interna), jotka voivat samalla olla
embolian lahteita
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Amaurosis fugax - yhden Kliininen piirre (1) Kliininen piirre (2) Huomio
silman cire
Madritelma Akillinen chittuva Perusmekanismi joko Teustalla TIA n. 25%:la
nZonmanatys toisasca tai verisucniparainen tai muu syy
molernmissa silmissa
Status Status on potilaan tullesss Statustutkimukeen fokus: n3kékyky | Diagrostiikan perusta on
vastaanctelle ;o normaal (visus), nakckentzt, siimanpoh)at, potilaan kertcmus ciressta
caulasuanten suskultactio. muu
verisucnistatus, aivorungon ja
muiden aivehermojen toiminte
Anamneesi

Sisemman keulavaltimon tukka
auhtauma tai emkbolia

Keswo 1 - 10 minuuttia

Akillinen alku, verkko lzskeutuu
nakakentin padlls, ci kipua

Emtclian lZhtékehta vei colla
kaulevaltimo, cortan kazri tai
aycan

Ohimovakimotulehdus

Kzsto valhteleva

PEansarky3, niskekipus,
aurentalihasten klaudikaatio
(=iskeeminen kipu)

Esiintyy vleensa >50-
vuotiailla Lasko ja CRF

{U'IC-“&J

Salpzusnysty (stazsipapilla)

Ka2sto cekuntejs

Nikékent:Zpuutas (harmaus,
epaselvyys), paansarkya
cebsoizkuvia

Oireet johtuvat keholla
olevasta aivopaineesta

varkkokzalven varisuonispasmi

Y60 minuutia

“asitiivinen (varina, aaltailu) ja
negaliivinen (nakdkenlapuutos)
nakahiina

Parussyy tuntematon, joskus
rrigrezni wai mien. huumsel
(kakaiini)

Taulukossa ei ole esitetty puhtaasti silmaperaisia syita, TIA = Transient Ischemic Attack = ohimeneva aivoverenkiertohairio
Syndee Givre, Gregory P Van Stavern. Amaurosis fugax (transient monocular or binocular visual loss) - https://www.uptodate.com




Amaurosis fugax - kahden Kliininen piirre (1) Kliininen piirre (2) Huomio
silman oire
Madritelma Akillinen okittuve ndénmenctys | Perusmckanismi joko Tausta 2 TIA n. 25%:lla
lisessa lai molemimissa verisuornigerainen lai muu syy
silrissd
Status Status on potilaan tul essa Statustut<imuksen fokus: nakokyky Diagnastiikan perustz on
vastaanctolle o normaal (visus), nakokentat, silmangoh z:, potilagn <etomus cireesta
kaulasuonten auskultaatio, muu
verisuonistatus, aiverungon |2 muiden
aivohermojen toiminta
Anamneesi
Migreeni 10 - 30 minuutlia PosiLiivingn (variseva sanalaila) Lai Perussyy olelellavasli

negal vinenr {nemiancpid) hilaasti
laajeneva nak3hairic, jota seuraa
migrzenipaansarky

erinnollinen
migreenialttius (C50)

Takaversn<iaron

1-"0minuullia

Homeryymi hemianopia, muul

Avorunko-oiraila: mim,

iskemia AIVOIrur <o-oirgel kaksoiskuval,
kiertohuimaus, puheer
puuromaisuus, toispuoli-
tai neliraajahalvaus

Epileps 2 wse koktaus: 2 - 5 minuuthia Fasimvinen (vankkaat pa lof, Nakoowreeseen voi luttya

Fnst kraalitilar > 20 minuutt 2

valonvalahdykset) nakioire, joskus
het<ellinen osittainen ta taydallinen
sokeutuminen

epilepsian tyvppioireita
kuter tajL nnanhairia tai
kouristelu

TIA = Transient Ischemic Attack = ohimeneva aivoverenkiertohairio, CSD = Cortical Spreading Depression

Homonyymi hemianopia = kummankin silman nakdkentan samanpuoleisen (oikean tai vasemman) puoliskon (tai sen osan) puutos

Syndee Givre, Gregory P Van Stavern. Amaurosis fugax (transient monocular or binocular visual loss) - https://www.uptodate.com




Amaurosis fugax - hoitokaavio

Amaurosis fugax = hetkellinen sokeus

Anamneesi ja status (silma + verisuonet + neurologia)

lka <50 vuotta lka >50 vuotta

Ei verenkierron Ainakin yksi Ohimovaltimotulehduksen poissulku

riskitekijoita riskitekija La, CRP

Diagnoosi jaa auki
Jatkoselvittely

(anamneesin tarkennus Iskemian poissulku
ja tarvittaessa
jatkotutkimukset) Sisemman kaulavaltimon kuvantaminen +
harkinnan mukaan sydantutkimukset

Syndee Givre, Gregory P Van Stavern. Amaurosis fugax (transient monocular or binocular visual loss) - https://www.uptodate.com



Sinustromboosi = aivolaskimotukos

* Sinustromboosi = kovakalvon veriviemarin hyytymatukos =
aivolaskimotukos

Ylempi nuoliveriviemari
(sinus sagittalis superior)

Oireet:

 Neurologinen yleisoire

- Paansarky (80%)
- Kouristukohtaus (29%)
- Tajunnantason lasku (11%)

 Neurologinen paikallisoire

- Halvaus (34%) Poikittainen
veriviemari

(sinus transversus)

Sini Hiltunén, Jori Ruuskanen, Jukka Putaala. N&in tunnistat sinustromboosin. Ladkarilehtil 19/2020 vsk 75



Sinustromboosi = aivolaskimotukos

Sinustromboosin riskitekijat:

Yleinen tukostaipumus 34%
Hematologinen sairaus 12%

Infektio 12%
Maligniteetti 7%
Autoimmuunisairaus 5%
E-pillerit, HRT 54%

Raskaus, lapsivuodeaika 20%

Ei todettua riskitekijaa 13%

Sini Hiltunén, Jori Ruuskanen, Jukka Putaala. Nain tunnistat sinustromboosin. Ladkarilehti 19/2020 vsk 75



Sinustromboosi = aivolaskimotukos

1. Sinustromboosin
aiheuttama
aivoverenvuoto (TT)

2. Molemminpuoliset
aivoverenvuodot (MK,
T2-sekvenssi)

3. Sinus sagittalis
superiorin tayttodefekti
(MK-angio)

TT = tietokonetomografia,
MK = magneettikuvaus

Sini Hiltunén, Jori Ruuskanen, Jukka Putaala. Ndin tunnistat sinustromboosin. Laakarilehtil 19/2020 vsk 75



