Akuutin paansaryn diagnostiikka

Akuutin paansaryn diagnoosi perustuu anamneesiin ja
statukseen, joiden avulla paatetaan onko kyseessa
todennakoisesti primaari vai sekundaarinen paansarky.

Vaarallisten syiden poissulkeminen etenee systemaattisesti
tarkeysjarjestyksessa - ensin suljetaan pois valittomasti henkea
uhkaavat tilat, ja sitten edetaan kohti hyvanlaatuisempia —ja
todennakoisempia — mahdollisuuksia.

Primaarit paansaryt

Primaarin paansaryn diagnoosi perustuu kullekin paansarylle
tyypillisten piirteiden tayttymiseen, vaaran merkkien
puuttumiseen ja normaaliin statukseen.

Normaali status ei yksin sulje pois sekundaarista paansarkya,
mutta puhuu sita vastaan.

Tarkeat (henkea uhkaavat) sekundaariset paansaryt

Paivystajan tarkein tehtava on estaa potilaan kuolema ja
vammautuminen. Erityisen tarkea on loytaa paansaryt, joiden
ennusteeseen voidaan vaikuttaa nopealla diagnostiikalla ja
hoidolla (kts. Diagnostiikka lisatietoa osa).

Jatkotutkimukset

Jos vaaran merkkeja todetaan, kaynnistetaan jatkoselvittelyt.
Onneksi keskeisia jatkotutkimuksia on hyvin rajallinen maara.
Kaytannossa paatetaan, onko tarvetta neuroradiologisiin
tutkimuksiin ja/tai lannepistoon (likvoriin).



Jos epaillaan koholla olevaa aivopainetta, paan
tietokonekerroskuvaus (TT) tai magneettikuvaus, (MK) otetaan
viivytyksetta.

Jos heraa epaily bakteerimeningiitista, hoito aloitetaan heti.
Diagnoosi varmistetaan veriviljelyilla (jotka ehtii ottaa ennen
ensimmaista ladkeannosta) ja likvorilla (solut, proteiini, glukoosi,
bakteerivarjays ja -viljely). Likvoriloyddksen perusteella hoitoa
sitten joko jatketaan tai se voidaan lopettaa.

SAV on tarkein pelkalla paansarylla oireileva tauti. Paan TT riittaa
yleensa osoittamaan itse vuodon, mutta jos sen tulos on normaali
ja SAV-epaily vahva, vuodon poissulkuun tarvitaan likvorinayte.

Paan TT ja likvoritutkimuksen tulos saattavat molemmat olla
normaalit aivojen laskimotukoksessa (sinustromboosi),
dissekoitumassa, aivolisakkeen verenkiertohairiossa ja
likvorvuodon aiheuttamassa matalapainepaansaryssa. Naita
epdiltdessa tulevat kyseeseen magneettitutkimus (MK),
magneettiangiografia (MK-angio) tai TT-angiografia (TT-angio).

Paan tietokonetomografia tehdaan viivytyksetta epailtaessa
aivoinfarktia tai aivoparenkyymivuotoa, silla liuotushoito tai
valtimon sisdisen tukoksen poisto voi tulla kyseeseen tuoreessa
iskemiassa. Vuodon toteaminen vaikuttaa sekin
jatkotoimenpiteisiin. Nimenomaan takaverenkierron hairidihin
liittyy usein paansarkya.

Laboratoriokokeet auttavat harvoin akuutin paansaryn
diagnostiikassa, mutta tarkeita poikkeuksia ovat CRP-koe ja
veriviljelyt bakteerimeningiitissa, lasko ja perusverenkuva
temporaaliarteriitissa ja veren glukoosipitoisuus suljettaessa pois



hypoglykemiaa. Myos nestetasapainon peruskokeet (Na, K, Krea)
ovat toisinaan tarpeen.

Akillisen painsaryn taustalla voivat olla myds muut kuin
neurologiset syyt. Kyseeseen tulevat etenkin yleisinfektio
(mukaan lukien ylahengitystie-infektio, nenan sivuontelotulehdus
(sinuiitti), viherkaihi (glaukooma), laakkeen sivuvaikutus tai
huumeiden kaytto.

Niskaperainen lihasjannitys on usein pahentamassa paansarkya,
mutta on harvoin paivystyspoliklinikkaan hakeutumisen ainoa syy.

Huolellinen anamneesi ja status johtavat yleensa naiden ei-
neurologisten sairauksien diagnoosiin ilman jatkotutkimuksia.



