Huimauspotilaan tutkiminen

Anamneesi on tirkein yksittdinen tutkimusmenetelmi ja johtaa oikeaan diagnoosin kahdessa
tapauksessa kolmesta (Bronstein A ja Lembert T 2007). Anamneesi perustuu jo esitettyihin
suuntaviivoihin huimauksen anatomiasta ja patofysiologiasta.

Vastaanoton alussa on hyvéi antaa potilaan kertoa omin sanoin miti hin huimauksellaan tarkoittaa.
Potilaan johdattelu kertoo enemmén tutkijan koulutuksesta ja erikoisalasta kuin potilaasta ja johtaa
helposti vidrille jéljille. Spontaanin kertomuksen jdlkeen pyritdéin tdstd huolimatta tarkentavilla
kysymyksillé rajaamaan huimaus johonkin edelld mainituista padluokista (vertigo, synkopee,
tasapainohdirid, epaspesifi huimaus) ja selvittdmiin onko huimaus kohtauksellista vai jatkuvaa.
Kohtauksittainen huimaus voi edelleen olla kertaluonteista tai toistuvaa. Huimauksen pukeminen
sanoiksi on toisinaan vaikeaa, ja potilaan saattaakin olla helpompi kuvata sitd, mika tekijé
provosoihuimauksen kuin miltéd se tuntuu. Etenkin asentoriippuvaisuus on téirked esitieto.

Diagnoosin kannalta tirkedd on myos huimauksen alku (ensioireet), ilmaantumisnopeus ja
kesto(ikillinen vai hiipivd, kesto sekunteja, minuutteja, tunteja, piivia tai vuosia) ja
liitdnniisoireet. Niiden piirteiden avulla piisee usein todennikéisimmaén aiheuttajan jiljille (kuva

).

Synkopeea tutkittaessa hyvinlaatuisen pyortymisen (vasovagaalinen synkopee, erottaminen
vaarallisesta sydinperdisesti tajunnanhdiriostd on tirkedd.

Vasovagaliseen reagointiin viittaavat aiemmat samanlaiset kohtaukset (>4 vuoden ajan), edeltdviit
vatsatuntemukset ja kohtauksen jdlkeinen pahoinvointi ja hikoilu (Alboni P, Brignole M, Menozzi
C, ym. 2001).

Sydinperiisti kollapsia ennustavat parhaiten tiedossa oleva sydédnsairaus, oireen ilmaantuminen
makuuasennossa, ndon sumeneminen ja kohtaukseen liittyvit lyhytkestoiset lihasnykinét
(myokloniat) (Alboni P, Brignole M, Menozzi C, ym. 2001).

Ylosnousuun liittyviit oireet kuten prekollapsituntemukset (heikotus, nd6n hamértyminen)
viittaavat ortostatismiin . Jos liséksi esiintyy impotenssia, ummetusta tai rakon toimintahdiridita,
kyseessi voi olla yleinen autonomisen hermoston vaurio, kuten diabeteksen autonominen
neuropatia.

Jos huimauksen syy ei tunnu sopivan mihinkéén huimauksen pidluokkaan, sen taustalla on
yllittdvén usein migreeni. Migreenipotilas voi kuvata tuntemuksen vertigona,
prekollapsituntemuksina, tasapainohdiriona tai epédspesifind huimauksena. Useimmiten huimaus jii
kuitenkin tyypillisempien migreenioireiden, kuten pdénséryn, aistiarkuuden (herkkyys valolle,
ainille, hajuille) ja auraoireiden (sahalaitainen ndkohéirid) varjoon. Migreenihuimauksen diagnoosi
perustuu nididen liitdnndisoireiden esiintymiseen samaan aikaan huimauksen kanssa.

Statustutkimus varmentaa anamneesin antamat johtolangat siitd mistd on kyse.

Huimaustuntemus ja mahdollinen silmévérve, nystagmus, provosoidaan esiin aina kun se on
mahdollista. Potilas voi itse ndyttdi missi tilanteessa huimaus alkaa tai oire provosoidaan esiin
sopivalla testilla.

Ortostaattisessa kokeessa verenpaine mitataan maaten, ylosnousun ja kolmen minuutin seurannan
jalkeen, samalla tarkkaillen potilaan vointia ja oireita.



Tasapainoelimen toimintaa selvitetdin impulssitestilld, ”Head Thrust”- tai ’Head Impulse”-
testi. Potilas katsoo suoraan eteenpdin samalla kun hidnen piitddn kddnnetidin nopeasti n. 30°.
Normaalisti katse pysyy kohteessa ilman korjausliikkeité. Testi suoritetaan molempiin suuntiin eli
padtd kddnnetddn nopeasti sekid vasemman ettéd oikean korvan suuntaan. Korjausliike on merkki
kddntosuunnan puoleisen korvan tasapainoelimen toimintahdiriosti.

Dix-Hallpiken testissé ilmaantuva lyhyt vertigo- ja nystagmuskohtaus varmistaa hyvinlaatuinen
asentohuimauksen (BPPV, benign paroxysmal positional vertigo) diagnoosin.

Hyperventilaatiokokeessa potilas hengittdd tihedin ja syviddn samalla raportoiden mahdolliset
huimaustuntemukset.

Statustutkimuksen painopistealueet vaihtelevat liitdnnédisoireiden ja huimauksen perustyyppi
mukaan. Nystagmuksen esiintyminen tai puuttuminen ja sen ominaisuudet on aina tirkeii ja
syyti kirjata sairauskertomukseen.

(usein aCHluksi matalien dédnien alueella) ja korvan paineen tunnetta tai tinnitusta. Taudin
aiheuttaja on avoin ja niin hoito tihtéda oireiden helpotukseen. Téarkeintd on vdhdsuolainen
ruokavalio ja stressin vilttdminen. Lisdksi voidaan tarvittaessa antaa nesteenpoistoldiketta tai
betahistidiinia. (Levo H ja Hirvonen T 2005). Jos potilaan oireisto muistuttaa Méniéren tautia,
mutta kuulo ei heikkene pitkdssidkéddn seurannassa, tulee migreeniin liittyva huimaus pitdd mielessa.

Migreeni

Migreenikohtaukseen liittyy usein huimausta. Kohtauksen aikana potilas on yliherkki kaikille
ulkoisille drsykkeille, myos liikkeelle, miki selittdd huimausoireen yleisyyden. Usein migreeniin
liittyvdd huimausta edeltéa tai sithen liittyy migreenipédénsérky, valoarkuutta, ddniarkuutta tai
migreeniaura (esim. sahalaitainen ndkohiirid). Tavallisessa migreenissd kuulonalenemaa ei todeta.
Harvinaisessa perinnollisessd aivorunkomigreenissi (basilaarimigreeni) kiertdvién vertigo-
huimaukseen liittyy puheen puuromaisuutta, korvien soimista, kuulonalenemaa, kaksoiskuvia,
liikkkeiden hapuilua ja joskus tajunnantason laskua. (Headache Classification Committee of the
International Headache Society 2013).

Vertigoa tutkittaessa korviin, tasapainoelimeen ja sen keskushermostoyhteyksiin (aivorunko,
pikkuaivot) kiinnitetdén erityishuomio. Labyrinttitestit (Dix-Hallpike ja Head Thrust), kuulo,
aivorunkostatus ja pikkuaivokokeet ovatkin kliinisen tutkimuksen tarkeimmaét osat.

Perifeerinen nystagmus korostuu kun potilas ei pysty kohdistamaan katsettaan tiettyyn
kiintopisteeseen. Tdhédn perustuu seki Frenzelin lasien ettd oftalmoskopian nystagmusta terdstivi
vaikutus.

Unterbergerin marssikoe on suuntaa antava toispuoleisen sisdkorvaongelman. Testissé potilas
marssii paikallaan silmét suljettuina 20-30 askelparia. Poikkeava 16ydos on yli 45 asteen
kiertyminen ldht6asennosta, kiertymédsuuntana sairaan korvan puoli.

Neurologisessa statuksessa silmien liikkeet (III-, IV- ja VI-aivohermo), kasvot (kasvotunto V-,
mimiikka VII-aivohermo) ja puhe (X- ja XII-aivohermo) paljastavat yleensd aivorunkovaurion.
Nystagmuksen esiintyminen on tirked havainto. Pikkuaivokokeet (viivakévely, sorminenédnpii- ja
kantapdipolvikokoe, diadokokineesi) taydentivit sisdkorvan keskushermostoyhteyksien selvittelyn.
Diadokokineesilla tarkoitetaan kykyé toistaa nopeasti ja samanlaisina vastakkaisia liikkeitd, esim.
kiertdd kitti edestakaisin, niin ettd kimmenpuoli on vuorotellen ylos- ja alaspiin.



Synkopeea tutkittaessa kardiovaskulaaristatus ja ortostaattinen koe ovat tirkeiti. Fyysisessi
rasituksessa ilmaantuvat kollapsit voivat johtua sepelvaltimotaudista, rytmihdiriosti tai
aorttastenoosista. Solisvaltimon (a. subclavia) ahtaumassa todetaan puoliero yldraajojen
verenpaineessa ja perifeerisissd pulsseissa. Seurauksena voi olla yldraajatyon provosoima huimaus,
ns. ’subclavia Steel”’-syndroma.

Tasapainohiirion selvittelyssi tutkitaan sekéd neurologinen etti tuki- ja liikuntaelinstatus.
Kively ja Rombergin testi kertovat paljon. Raajojen asento- ja liikeaistin (proprioseptiikka =
asento- ja vdrinitunto) testaaminen on tirked. Kuten yleensédkin neurologiassa, huomio kiinnittyy
puolieroihin, niin kédvelyn, viivakédvelyn, silmien liikkeiden, koordinaatiokokeiden, lihasvoimien,
refleksien kuin tunnonkin (kosketus, terdvd, virind, asento) suhteen. Selédn, nivelten ja lihasten
poikkeavuuksia ei pidd unohtaa. Muskuloskeletaalinen ongelma saattaa hyvinkin selittda
tasapainohdirion.

Epéspesifin huimauksen ollessa kyseessi statuksen kaikkien osien (korva-, neuro-, sydin-,
muskuloskeletaali-) merkitys kasvaa, silld anamneesi ei ohjaa suoraan diagnoosiin. Kuten aina,
nystagmuksen toteaminen tai puuttuminen on tirked havainto. Head thrust-testi, kavely,
aivorunkostatus (silmit, kasvot, puhe), pikkuaivokokeet (viivakively, sorminendnpéi-,
kantapidipolvi-, diadokokineesi), ortostaattinen koe ja syddmen auskultaatio kuuluvat
minimiselvityksiin.

Psyykkinen ahdistus ja masennus myoétivaikuttavat usein epdspesifiin huimaukseen. Psyykkinen
mekanismi on todennikdinen etenkin jos somaattinen status on tiysin normaali vaikeasta oireistosta
huolimatta.

Huimaus péivystyspoliklinikalla vaatii oman suoraviivaisen ldhestymistavan, jonka tavoitteena
on havaita heti henked uhkaavat huimauksen syyt ja keskittyd anamneesissa ja statuksessa ndiden
loytdmiseen (Newman-Toker DE 2007).



