


Neurologinen oire

Yleisluonteinentai
ysfasia, inattentio,
paika”iStava hemipareesi, ataksia

F
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I Paansarky, huimaus,

: sekavuus, kouristuskohtaus,
|
|
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| Neurofysiologia
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Laboratoriokokeet




1. Ylempi motoneuroni

umakkeet

2. Alempi
motoneuroni

1. Jaykkahalvaus
Spastisiteetti
Vilkkaat refleksit

Babinskin merkki

2. Velttohalvaus
Lihasjanteys vahentynyt
Vaimeat refleksit

Ei Babinskin merkkia

Lihasatrofia ilmaantuu
nopeasti




61-vuotias mies tuoda

paivystykseeh. ta
ole kourista
normaali

Ohikulkijat ovat

koska mies-or
maannut kadulla
eika reagoinut
puheeseen




V3litdmast henked

| b mneesi, status, etiolog Vilitdméit toimenpitaet
Laajentunut valo|dykkd muswalnan (ergl. “blown pupll®) vaurion puolella
Avohemiaatio TEROIOCIA: 1 a2 VIVa Prosessi a V0 553 aiN0LRTaa aNOLUACKSeN siitymisen yhaests Marnitzli laskimoon annettuna,
{aivorunkokompressio) kallonsizaisecta filasta toiseen ja okulomotariushermon <om prassion, penussyy vol 23én 11, neuroarurgin konsu taatio
clla mrr, sivovarenviaoto, <asvair, lurvotus tai vesipaisyys (Fydroketalia)
. SHYSEY ! ilal .I F Il I - “f' ( o i i N M TS
Sl m.uv.u)-sl). (staas prpil a), silimien Dikelvaod (okulomotaniuse ta abdukens:wmees ), Mannitcl laskimoon (v
Aivopaine koholla Cushingin oire B .
R e . %BEn TT, neurodrurgin konsu teatio
Etiologia: ti aa vieva prosessi a voissa
. Valton keHriaksoni + van<emysiini +
AR K L I kkyys |h ‘petekizt) ylelsk laseu :
Baktesrimaningiit ta uume, padnsdrey niskz)dykkyys Ihottuma |petekiet) ylelskurnor lasea asvklonisi -+ harnnan mukaan
Evolozia: yleesa meningokokki, pnoumorokk ta listana, listena lo altstavat , LA e
herpasenkefaliitti Slkoholism. ik 555 v. vaik ‘ deksametasoni (2aktear meningiitissa
R e Vhorlte oo U annan antim kronejz), am plsilli ni (Wsteriz)
Yhdiste ma oirzita, .’otka voi paikallistaa anorunkoon: javkistely, dyseon ugoicut {inahshaito laskimaon (akeplaasi)
siimet, dysaring, neliraajahalaus, kiertohu maus, keksoiskuvat, kasvohermohalvaus,
Bas!lazritrombons e ; Ny X valtimzn sisdinen nukoksen zvais
kazvo en tuntoha o, anamnecsissa verenkicrtoha ncn nskitckijoita Eticlog a: A
tromboos, ambolie tai dissekoituma besiaarisuonessa o
Pitkittytyt kouriste u (>3 miruati, ns konuls ivinen SE) e orafaara RV
Status epllepticus (SE) Etiologia: monia a hauttajla, mm. epilepsia, matalz epilapsizléékepitois.us, alkoholi J'I;' 4 1" 0: .;cp s I' : "ct e
SOV ESRIRSY alvorrauma tal -werenkierohsirld, Infec o, matabolinen syy 1ai my-kyiys, aroksia .as 'm°°',]‘ f'm Gl ygnsa'r'es o B
. e | quull Lai m datsalaami 12 liopentzali)
hypcksia
SA (exoaraicioldamieoto; Akillinen (maksiri <£0 sek, eldman kovin paznsary, kollapsikohtaus ja padnsarky f :‘l:::::: it soiee
lukinkalvonclainen verervucte)

2aan TT, neurodinurgin konsultzatic

Navus soulomarariug = silmén likumajakerma, nenis abducens = <i miin loitonajaherro, Cuzy ngir o/ = wpanensior ja neadgeardiar yhafsraler §, dyckenjugaztio » silm2reivin liku parna
samann suuntesn, dvsertria = “ouuromanen puhe’ = aanamishainc, kefriacson anncs 2 g <2 v, vankomysici 15 matkqx 2iv, asrklovin 10 maka x & v, ceksarmetaoni ) 15 mafcg» 4iv. 4wrsn
sjan(esim, U mg x4, eaptisaacs chokeea 7 annog, jatke ydrokortison U mg x4 A,



Tajuttomuuden aiheuttajat

EEG

Likvori

Neuroradiologia @.

.' Meningistinen* Psyvkkinen -

Rakenteellinen ' Toksis- ' Sdhkoinen

kallonsisdinen _° metabolinen ¢ (epileptinen)
(fokaalinen) * (ei fokaalinen)

Hyvin yleinen
tajuttomuuden
aiheuttaja

- 4! Hypoksis-iskeeminen
ypo =h
EKG sydiinpysiihdys,

keuhkoembolia Kzllela M, Hapodla O, Eriksson M.
Tajuttomuus. Duocedm.

2014;130[4):368-32,




ol Neuroradiologia Laboratorio Likvari Neurofysiologia
ABC-tutkimukset Verensocen, veriksasJaanalyysi, nestetasapaing (e, k
(viwytyksettd) krea), pieriverenkuva+rombosyytit, EXG
e : : Epailtagssa meningiittia: var
CRF kreatiinikinzasi, urea, kalsium, maksakokeet (ASAT, I ST
Porustutiimukset | .. ALAT, G7), hyytymistutkomukset (APTT, INR), alkonol ity cepibrt 8
(het) PaanTT ionivaia "ani =*).vir adimenttiia viliely peateiini, glakoosi, ekosyyltive
anionivaje ("anion gas"), virtsan sedimentti ja viljely iskauma, bakiesrivirjiys ja viliely,
viruavasta-aineet, 2-4 varaputkea
Ep lepsialaakepitoisuLdst (epileptikot) kaC-indeksi, oligodonaaliset
- S i : Paiwystys-EEG
Harkinnan X Virtsan huume- a laak=aine matabaliitt (yliannzstus., a ajaokkest (epdily :
“gan M« : SR . ' ' : : A Jatkuva EEG
mukaan intoksikaatinepaily), metancli, etyleeniglykoli inflamatoorisesta atiologizstz, A
lalkoholistit) kuton MSA3udista) - :
Téydellinen verenkuva, magnesium, fosfzatti, TnT, o 22
dimeei, ammon umionii (NH), t amiiri, kilpirauhas- ja DAL}
MKA TT-angiografial ... .' A TBC-os drjéys, vljely, PCR MG
KA TT-anglograha | | sKilgirauhaskokees: (T2v, TSH, kortsoli+ACTH), A b e B e
hiikmanaksicli (hiakamyprkytysepai y) iwhchzitopoclaa
; ' n lirasheikkous)
Kilpirauhasveste-aineet (Hesh moton
Oradia enksfalopat aepaily), plasmar amirohappo- ja virtsan o oot
9 : croothappemadeitys (opdily Lreadarron hiiri¥sd), S- PR /t og
tapauksissa , N DO N T ¢ : (malignitett epaily)
tiopentazli (neraaminen ¢l suju barciturasttianestes an
jalkeen)

TT » remkarexmngrafia, MK » magnarikivais, MEA « magremiangingrafla, FEG « alakimarkefangrzfia, SEP » somatnsensary amiad patentia €, FNMG » Flakoroneuromyeqrafiz, the » nubere laosi




Tojuttomuudan

Indikaatia tai jathotutkimus Kammentt]
| : : g Tutkimuksen sokeat psteet. aivorunkoin’arks, molemminpuolinen
lajut:omen perustutkimus - |oytde verermvuodan : ¢ . ; ,
Paan TT AR suzdurzalinematooma, sinustromboasi, porsin riyelinolyysi,
5 ? Wernicken erkefalopatia, metaboliset syyt, 1ntokskaat o,
sydénpysandy<sen jElkitila, meningiitti
Taydentévit jatkotutkimuiset: TT-argioqrafie, MK, MKA T nopra, MK Larkka « kaytanndn toleatus Lajutiomella vasti 14ioa a
resursigja
—— Jatkotutkirus jos TT:n jalkeen kallons séinan eticlegiatei | “utkimuksen sokeat pisteet: bakteerimeningiitti non-<onvulsivinen
aivojan tzipumisennuste viald epasalvi stztus epilepticus, viusmeningitri
laydentava |etkotutamus: MKA | 1-engiografa Likvor ja EEG antavat informaatiota, jota I | tai MK e anna
lam;:n;:':;n::n Poikke ustapauksizsa - esim. aivovaskulittia epailtasssa Kayttd vihertynyt huomattavasti TT- ja MK-tecniikan kehittye3s3
Tarkeimmat indikaatiot tajut:omella ovat kouristelua
EEG aihwnr tavan (konvalsivisen) Status Fpilepticoksen boidan FFG on hydedyllinen myds snkafalitin d agnost ikassa jo
sauranta ja nor-kowulsiivinan status epilept cuksen sydZnpysandyspotilazn neurologisen ennustaen arsiossa
diagnosti kka
X ,M. mnguttea:ad/ taf e arv:nensta 3 Syspataudeisse (avo- tai metestasoinut maligniteett) likvorin
Likvori inflarr matoorista tajuttomuuden syv:a, kuten ADEM:a tai g : .
: _ : sytologia voi olla ratkaisevassa roolisse
Marburgin taJta
. CFP. AN (RA ' 1
SEP Byytotyn potlaan ennustaarvio P}futha'aEl"\.'aste 73 /Lorokoqdej cchalla slvytyksen jalkeen
villlaa vaiwas' llUU'lU‘.ll BONUS EESEMAN
| : £ Alhgens (Indikaaticna) esim. palkallingn alheuttaja jorka perussyy o
Kudosnayte (biopsia) | Tarpesn puikkeustapauksissa ( ) P B sl

rudJten selvig, sarkeidoosi, avovaskulist

TT = tinokonatorografia, MK = magneatituvaus, MKA = magnanttiangografia, EEG = elebroancafalografa, SEF = sor amaansary evaked potertialk ADEV = abuum disseminamurut enkefalamyeliin



Hulmaus

Kavely eg

Sairaushistori

diabetes ja
verenpainetauti,
muuten terve




Neurclaciner, kardioveshulaenine s, muskdoscalewsalinan stetus

Sisdkarva Ascrtchu mows- taat (Dix - Ha Ipike Torykalvajen inspektio (cteskopic) Harkinran mukaen kuulckiyrd (cudiogrameri),

wost) Kuulo, Rinng, Waber engalmatapauksissa video- tai

elacron/nzgmoyrafia

PA4n Impai ks trst (Jrda s Valsalvan kon - fisteliprovokaatin
Vill avehermo Rinne, Weaer, auhesn (Fanteicen) erotielukyky Kuulokdyid, padn MK
Aiverunko Cavaly (normaalic varpailla., Silmion i kkoot (AN III, I, V1), kasvo. ja komeatunto (VI, mimiicka (vl ), | Fain MCTT

cantapdil|5), kadnntkser, tuolila pune (X, 1)

stumasta yldsno s Nystagmus
Pickusivat Istumatesepairo, SNI KPK, ciadokok neesi

Vivakavely, kalnnokset
Tyvitumakkeoot Myctaliikeast kivellossd, kidnnokset, likehginét (mm. vapina),

JAkoiten horjutukeer testi Ihasgirteye
Niska {haksat, Rombegin testi (saartan korstaa Nskalihasen palpaatio, niskan liklasuus, yhii Holtnkakedu (reim. amicrintyliici), fysioteapla
ligamentit, valilesy:, s skelibasiennitycssn aibeulbanmad {nshalihasten barjawsobjelna), havon
hemncjuuret| Taimausta) Krurgia | heularangan vélilewyty d!
Selkaydin <ambergn tesh Kavey, vivakavey, pyramidiradan teimirta (Iihasvo mak, reflaks t, Seleapman MK

Ihasgirneys, Eab nskin hvjasta), wonto (koskatus, terivd, varing, E12xitariini Iseerumista)
ZOnto,

Ferifeerinen hermasto ~ Yombergn fest Reflaksit, diswaaliner tuno (kasketus, terdva, véird, asento) Labo-atoriokaheet, ENMG
Sydinjo Crtostaattinen koe Sydamen jo keurkojor aushultaatio, periteerisot puaat, EKG, THX rtg, ortogtaattiner «oc hysiologisessa
varankierto irjeeta' ma larasjatunvetue laboratorcees, EKG:iN tai verenpanoen

| Jatkotute mukset: balistuskos, prikaa kaisrelistorointy kalhistuskco, Klininen

cliininen rasit skee! rasitiskeon, sy:dimen ultaidnitetimos
Fsyyke hpenvenilaatiokoe Yiaisva kutelwa Ime, kiytés (ahdistunut. masentunut) Psykiatrin honsultagt o, psyysk nen wki

Dicllallprhen tes:i = hysdnloatuisay asantohuimaukser provcheatictast, impulsskest = |lead Thrust-testi = s s8korvan tolmintatest), ubcisen orfutukzer sest = potlas seaon. ‘0 o haare-ssennossa, tuthijs Forjukas
tasapanca vetamal 3 nopaxh |3 hFyosts Fartionta Baakeapain « sourataan pysywied potilng Fystyses Ja vacaana |3 ey tanaka tahan tukinskeds tai tuthipn apua, caletushoo = Tilt Thole Tast SAK = sarminasanpaikos, EFC =
hantapsdpatvkoe, diadckakineesi = kyby icistan ropessti @ 2aman alsing vasiehkaisia libheits fes m kiertdd kitb sdesiokalzin nkin ettd kimmenpuol on vuorctellen yés- jo dlazpbin,, NK = mocnettkiraus, All = s vcharmo,
[T = tetokonntomegrafia, ENNIG = elebtroneuraripograta, EKG = 2 ekt'ckardiografin. T4 = knubkak.iva



Takaverenkierto, pikkuaivot, aivorunko

Takaverenkierron
oireet e
Aivorunko-cireet Kaksoiskuvat = diplopiz, dyskonjugaatio
Kasvohermohalvaus = fakialisnarsesi
Kasvojen tuntohair
Kiertohuimaus = vert go
Silmavarve = nystagmus
Nie'emisvaikeus = dysfac a ‘
Fuheen nuurautuminen = dysartria m
Pikkuaivo-vireet Litkkeiden hapuilu, lasapainohdino = alaksia \,\ 2
Pitkien ratojen oireet | Toispucli- tai neliraajahalvzus = hemi- ta tetrapareesi \\ |I_"’

W\

To's- tai molemminpusliren tuntchairié = hemisersorinen tai \\\\
AR

molermminouolinen Wwntohairid reajoisse ja vertalolla

Kiihtyneat jAnnevenytyshaijasteet (refleksit) ja Babinskin mer<ki
(=Babinski positivinen), spastisuus

Spasl suus = korlikespinaaliradan (demman mutoneuroning vauriosla aheulunul lhas@-leyden kasvu, joka imenes mm, vasiuksena jdasenli passivisest
taivuiettzessa [erityisest B kkeen alussa) j2 heijasteiden vilkasturissna



 Tovallisimmat huimauksen aiheutiajat

Hyvénlaatuinen asentohuimaus
(BFPV = genign paroxysmal
positional yertigo)

Tasapaincelimen tulehdus =
vestibulaarineuroniitti «
akuutti vestibulopatia

Migreeni
Manleran tauti

Aivoverenkiertohairio -
takavarenkierto

Niskaperéinen huimaus

lkarappeumahuimaus

Laskkean sivuvaikutus

Psykasomaattingn huimaus

Huomic

Asennon muutcksan provosoime lyhytkestoinen (“sakunteja’) verige

Yksittdirer, dkist zlkave, zitkaksstoinen (*paivig, vilkon" vo makas vertigo, johon lityy pahoinyzintiz
(oksertelus) jo teipumus viettaa kave lessi seirean korvan puolslle

Huimaus samaan aikaan m greer kohtauksen ja migrean oireiden kanssa (sahala tainan ndkahaino,
migreenipasnsarky, va o jo darrkuus)

Kohtzuksittain toistuva “turteja’ (20 min-24 tuntiz) kestavé veriigo, korvan soiminen a kuulonalenema
(Menioraets adi: vert gotirnilustveiblelea kuolorale o)

Akisti alkava verligo la Lasana nohaini ja muul mearologiset paikallisoiest keksoskoval,
nekzkenttapuutos, kasvojen tunzohairio, kasvohermohalvaus, puuromeinen puhe (dysartria) tasapaing- a
koordinaatichiirié, raajaheikkous i wuntohdirid

Jatkuve p tka<estoinen | “kuukausig, vwosia”) incens teet ikan vaihteleva huiraus, yhdessa pagn puristus-
(*penta 2@dn ym2drilld") ja niskatuntamusten kanssa, niskanl ke (taaksetaivutus) sazttaa pahentaa
huimausta

Fitaasti ian karltusssa vaikeutuva cevelyn eoavarmuus, usein yhdesss kuukon ja nzon heikkenemisen
kan3s, “numaa run ette on vekea likkug"

Verenpaine psyykee epilapsias- tal parkicsonintautilaskityksen albeutama huimaos

Kontzukeittainen (tilannesidonnainen) ta: jatkuva huimaug, jchen liittyy voimakkzitz sutcnom sen hermosten

oireita (sydamentykytys, hikoilu, vapina, pehaa olo, hypenentilaatiotzipamos), panikk - kuoleman ta

tukentum ser palko, rintapunistus) ja carestes atuntemukaa (suun alueclla sai ykeisluonteisast)




25-vuotias nainen, j paata sarkenyt jo vitkon ajan,
sarky vaikeutunuf vahitellen, tandan akisti alkant
- ‘
kouristaa, kojtauksen jalkeen sekava, urae.lias.
Aiemmin merkittavaa paansarkya tai kouristelua-ei
.. : - ! r% AT
ole esiintynyt. Sairastanut 2 pohkeen laskimotukosta.

Ainoa jat vaif_léékitys e-pillerit ’ iR

Kesto 2 minuuttia, symmetrista kourtistelua ja jaykistelyd, vaahtoa suusta




| Paansaryn vaaran merkil

Vaaranmerkki

Huomio

Paén vamma

Vaarallisen paansaryn piirest

Potilaalla oli aivojen

laskimotukos
(sinustromboosi)

$

Neurologiset llitdnndisolreet

Pa&nsaryn alkue edealsi paEn vamma

Ensimmainen , eldman xovin tzi alle minuutissa maks mirsa
seavellava paansarky

Pafnsirky akaa fyysisessd Akllisassa ponnistuksessa

Painsirky parence jatkuvasti paivasti toisecn

Fotllazalla on vittaet kohonneesta kallorsisa'sesta pansesia

Paan TT/ MK
<

Fotilas on sekava, psyyxe on muuttunut han o

+ tukostaipumus

TT/MK-angio <= PFotilazla on gelva neurologinen paikaliglydos
(laskimot)

Yieisoireet

Muut vaaran merkit

Potilazlla on systeamisairauteen viittavia yleisoireita
Fotilazlla on vakava yeigsairaue
Fadnsarky akaa Wi 50 v idssa

Painsirky akaa raskauser aikane, tal hanelli on todatiu
tukos- tai vuolotaipumus

Jatkolutkimuksel lzrpeen elenkin jos poliazlla or
verenohennus aakitys

“First, worst or very fast”

ESim. gkilinen rasitus, taa<an ncstaminen, yskiminen,
yhaynta

HUOM. lenkin tal rasltuksen alkana hitaasti vakeutuva
padnsdrkya esintyy usein migreenizofialla,
Migraenikohtaukser alkanz kalkkl like valke.taz sarkyd

"Progressivinen” paansarky. clenkin jos mukana oksentelua

Salpeusrysty (staasipapilla), tgjunnantason las<u, jatkuva
cksentelu

Laniomaisten antama tigto voi selkeytiaa tilarnetia

Kuten purengirio, nakonhgir o (joka ei Eov micreeriauraxei),
kasvojen (mimilkan) epasymmetria, nemiparaes
(toicpuoliravave], <akeciskuvavzimian | ikehairio,
staasipaplll, puplilen puolero, ata<sla, refleksipLoliarc tal
positiviner Babirskin hei aste

Kuume, yleictilan lasku, nickagy<kyys, irottuma, lihaskivut,
lalhtuminen

Kuten HIV, maligniteetti, infektioherkkyys

Kysessd vo clla femporadliarteriitt (johon kertkosteroidihoito
toimii hyvir)

Kuten sarastettu lesk motukos, keJhkoembola, tai
laboratoro3sa todattu tu<cs/vuctcattus



Tukostaipumuksen selvittely (P - Trombot — tutkimus)

Ai'voien laslcimo'fuloos'ti'.ski? Riskipisteet
(sinus tromboosi) arvicinti

Epileptinen tajuttomuus-kouristuskohtaus b
Tukostaipumus tiedossa 4
Ehkaisytabletit kaytossa 9
Qireiston kestolyli 6 paivaa 9
Eldmén pahin |p55ns§rky 1

Neurologinen puutosoire

Heldner MR, Zuurbier SV, L' B, Ven Mart al R, Meijers JCM, Zimmermann R, et al. Prediction of Cerebral Vencus
Thrombaosis with a new clinical sccre and D-dimer levels. Neurology. 2020






Outo kaula- tai niskakipu

Potilaalla oli sisemman

kaulavaltimon dissekoituma

Trauma

Kipualue "\ Paikallinen kipu voi
» [ = <~ \ laajeta koko paan saryksi
—

| 4 '
I' r 5 .\ ]
i , , 1
\Ng S T - 4 | /7
3 e g | =
/J\\\ / |
. - 7| \\
o " A
4 o N / :l ’, y
: /
. | ‘
-/ o ;
' A J
'.‘ 4
\ 4
()
. AN \ 4 Paan MK + MK-angio
Paan TT + TT-angio - ~—

Dissekoitumakipu

Paikallinen kipu
kaulalla tai silman
seudussa

Sisemman
kaulavaltimon
dissekoituma - arteria
carotis interna

tai paikallinen kipu
niskassa

Nikamavalt mon
dissekoituma - arteria
vereteobralis)



Kaulavaltimon dissekoituman
neurologiset puutosoireet

Dissekoitumassa vaarana on

vaurioiuneen suonen tukkeutuminen
(trombzosl) & alvcemzo lat sucnan

vastinalueelle - seurauksena on TIA tai
Iskeeminen alvoinfark:l

Dizzekoituman enswire voi peikallisen kvun
lisaksi olla samanpuolen silman Hernerin
oireyhtyma muziuaizon pienentymnen
mioosi| ja luomen lievi roikkaminen (ptocsi)

Nikama-kallonpohjavaltimo-cireyhtyma (1)

Liikeiden hapuilu (atoksa)
Klerohulmaus (venizo)
Kaksoiskuvet (diplopi)

Puhean sammallus [dysanhria)
Nizlamisvaiceus (dysphagia)
Molemminpuclinen lihagheikkous ja
tuntopuutos

K stitsovat cirest

Keskjfnmiisen aivovaltimon cireyhtymi (2)

Vagtakka sen puolen ylaragjavoittoinen haikkous ja
ntopuctos (xontraleteraalipualen hemiparees ,
azvot |a kasi > zlarazge)

Vastakka sen puolen nakokenttapuutos
(kontralateraal nen hem anopia tei quadrantancp a)
Aivopardinen kielellinen hiirié (afasia, vasemman
avoguoliskon vauriossa)

Vastapuolen huomloimattomuus-cireyhtymd
(kontralateraal nen inattertic eli neglect

Etummaisen aivovaltimon oireyhtymsa (3)

Vastakka sen puolen alarazjeke kkaus ja tustcpuutos
(kontralateraal puo en a arasjaveitioinen
hemicaress)

Virtsanpizatyskysyttomyys

+ poskus aloiteeyuyn ja oiminnanhalun be kkous tai
puuttuminen (asuhia « tandarhai<kous)

+ poskus vasemman puclen vaur ossa kie e linen
hairid, jossa puhaen tuotio on vaikeaa mutta sanojen
toistamiren sujuL

(transkorti<selinen motor ner afesin)



Kaulasuonten tutkiminen

Kaulasuonitutkimukset Edut | Haasteet

Kaulasuonten kalkukuvaus
(kaulavaltimodoppler) Hyva seulontatutkimus

Saatavuus paivystysaikana rzjoitettua,
erctuskyky huonocmpi kuir alla olevilla

Kaulasuonten tietokonekerroskuvaus Shgoe : = |
3 S Ensistjaistutkimus, nopea Saderesilus
(TT-angiografia) '
Kaulasucnten magneettikuvaus (MK- , S : : .
7 ; o ( TT angiograf an vaihtochzo Kuvaus kestad pitempdZn kuin TT angiografiz
angiografia) =

Invasiivinen - kaytossa vain

Vahennys- ell DSA-anglografia Tarkka ooikkeustapauksissa

DSA = Digital Subtraction Angiography



/8-vuotias naig :

|kana t/rlanne d amaﬁttlsestl
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k Potilaalla oli hoidettavissa oleva virtsatieinfektio,
Se ava = STO N E D joka pahensi Alzheimerin taudin oireita

Sekavuuden “STONED"-
Aiheuttaja Esimeridi
muistisagntd .
S A S L e Mat:_ﬂe tzi .-cor.hea veren soker (hypot tai hyperglykenua),
: g - aivoinfarkti, sivoverenvwucto, SAV., epileptinen kontaus
S = sugar, stroke, seizure aivovererkiertohairis, epileptinen ¢ 3 R
e (kouristuskohtaus tzi ns. non-konvulsiivinen kohlaus)
< < US v ..
postiktashtils
T = trauma, temperature '?/amma. l:cuume tzi alllampdisyys Aivotérihdys,laivoruhje, epi-ta subduraalihermatcma, hypo-
(hypo- tzi hypertarmia) tzi hyoertermia
yda shkojen, san, isten, haima
O = organ failure Zlinjdrjestelman vejeataiminta S/.damf:n..kc A0 TR G T
vajazloiminly
Virtsatieinfekt o, yldhengitystie-infektio, enkzfzliitti,
N =i N fection, neoplasm Tulendus, syopésairaus bbb Lo O'_yi! edis o bty Bl osbl
meningoenkefali tt

Kilpirauhasen, I'sakilpirauhasen, lisamunuaisten lilka- tai
E = endocrine =ndokrincloginen syy vajaatoiminta (hypo- tai hypertyreocsi, hypo- tai
hyperpzralyreoosi, hyoo- lai hyperkortisolismi

Alkonoli, opiaatit, bentsodiztsepiinit, sympegtomimestit,
D = drugs, dietary defiency _Bakkeet, nuumeet, vitamiininpuutos antiko inerg t, neuro/eptit, Wernicken tauti [tamiinin
puutos), B12- vitam in n puLtos

SAV = subarakn cidaalivucts, ner-komalciivingn oslegtinen kobtaue = epileptiner <ontaus ilman kouricteluy, poetiktaa itila = vaibe apilegt een kohtau<zan jilkeen,
enke‘alid = avotalehdus. meningliml = alvokalvomulahcus, Fypokoteolismi = mm. steroldiESSkinksen kpewksar albeutasma, Addisonin zuil, hypekortsolismi = Cushign pireyhtymna




Sekavuus - tutkimuksia

alvotulehduksesta (enkefallitisia)

Sekavuuden selvittelyn
Ensilinjan tutkimuksia Harkinnan mukaan
tutkimuksia J
: CRP. verenkuva, elektrolyytit, kreatiniini, Verikaasut, intoksikaationdyleet, ladkspitoisuudet
Laboraterio lukoosl. kalsium. maksakokeet. PLV-turicult {(mm. digokasiini, litium), verivijely x 2,
g ' : ' Kipirauhaskokeet, vitamilnikokeet
AN Solut, proteiini, glukoosi, bakteerivarjays ja Jatxotutkimusien farve szlviaa ensilinjan
Sakiydinnests villely, 2 varaputkea wtkimukset perusteelia
: - Kardiologin konsultaatio - syddamen
sarciciaga S5 ultradanitutkimus
Thx-rtg, paan TT (kuuluu perustutkimuksiin, jos ~ R o
. . : Sy . S Pdan MK - etenkin, jos tilanne esilinjan
Radiologia sekavuuden kallonulkoinen etiologia ei ole tutkimusten jalkeen epselva
iimlseiva)
EEG silloin kun se vaikuttaa hoitopaatoksiin - - T - .
Neurofysiologia epiily epileptisest’ kohtauksesta tai EEQ antaa lisainformaalioita myds metabolisten

|a toksisten aiheuttajien yhteycessa

Maksakokeet: asat. alat, afcs, gamma gt, xilpirauhaskokeet: T4y, TSH, vitamiinikokeet: B12-vitamiini, tiamiini




" poikkeavia l6ydoksia. Hen

ehka hiukan unohtunut




Muistih&iri6 - tutkimukset

Muistihdiriopotilaan

ensilinjan tutkimukset Tutkimus tai huomio

Verenkuva, verensokeri, lipidit, natrium, kalium, kalsium, kilpirauhasen,
Laboratorio maksan ja munuaisen toimintakckeet, B12-vitamiini

Harkinnanveraisesti, lasko ja EKG
Aivojen Ensisijainen tutklimus: tarkka, kuvantaa hyvin tarket muistirakenteet
magneettitutkimus (MK) | kuten nippokampukset

Tehdéan, jos MK on vasta-aiheinen - sulkee pois verenvuodon (mm.
subduraalihematoma), vesipaisyyden (hydrokefalia), normaalipaineisen
hydrokefalian (NPH) ja aivokavaimen

Aivajen
tietokonetomografia (TT)

Taerpeen ongelmatapauksissa (etenkin tydikaisilla potilaillla)

T S Perustutkimukset: Li-gluk, Li-prot, Li-solut

Alzheimerin taudin merkkiaineet: Beta-amyloidin, Tau-proteiinin ja
fosferyloituneen Taun pitoisuudet - Li-BAm42, Li-Tau, Li-fosTau



Muistihairion hoidettavissa olevia aiheuttajia

Parannettavissa olavat muistih&irién
aiheuttajat

Muistihdirid perussyy

Psyykkinen syy

Kallonsis@inen syy

Elinjarjestelman vajaatoiminta
Aineenvaihdunnan hairig, puutostila
tal hematologinen syy

Unihdirict ja -sairaudet

Keskushermostoinfektio
Laake, nautintoaine tai myrkytys

Masennus, zhdistus, Lupumusoireyhtyma
Kovekalvonalzinen verenpurkauma (subduraalihematooma)
Normaalioaineinen hydrokefalia (NPH)

Fyvénlaztuinen aivokasvain

Sydamen, keuhkojen, maksan, munua sen merkittava vajaatoiminta
Fypo- ja hyperlyrecusi, hyponstiemia, hypoglykernia

Vitamiinin ouutes - B-vitamiinit (B1 (tiamiini}, B3 (niasiini), B12), fool happo
Va kea anemia, polysytemia

Obstruktiivinen uniapnesz (ylZhengitysteiden ahtautumisesta johtuva
unenaikainen hengityckatkes tai merkittava hengityksen vaikeutuminen)

Kuppa (syfilis), HIV, tuberkuloosi, herpes, borreliccsi
Antikolinergiset lazkkeet, liiallinen sydanlaakitys (liian matala verenpaine),

Alkohol, kannabis, xokaiini, opioidit, orgzaniset liuottimet

Antikolinergista vaikutusta on myos seuraavilla l3akkei 12 predniso oni, cigoksiini, furosemidi, varfariini, dipyridarroli, antihistamiinit je

virtsankarkailuur kaytettavat laakkeet






°e oo oo Potilaalla paansarky johtui

SAV — elaman kovin paansarky [firmassees

verenvuodosta (SAV)

Paan TT + TT-angio

Likvori
Subaraknoidaalivuoto Tutkimus tai huomio Huomio
Tarkein akuutin vaiheen tutkimus - herkkyys
SAV - tutkimukset Paan natiivi tietokonetormaogratia (TT) ansimrraisen 6 - 12 tunnin a an lahes 100% -
mutta 5 paivan jalkeen vain n. 60%

. Ensilinjan tutkimus 0so ttamaan ancurysman
TTangiografia AN :
Ioytda >3 - 5 mm aneurysmat hyvin
Magneettiangiogrztia (MK-angicgrafia) TT-angiogratian vaintoehtc

AW R 2 Kchonnut avauspaire j3 punasolut ovat SAV:n
Selkévdinnestesn analysointi (I kvori) P =R

tyyopildydoksct

Ksantokromia (likvoris vaaleanpunzinen tai Ksantokromiz ilmaantuu likvorin reilussa 2
kelta nen vari) orn merkki vuodosta tunnissa ja on lodellavissa ainacin 2 viikon ajan
DSA-angiografia (katetrizngiografia, DSA = Tarkin kuvantamismenetelma, jchon liittyy
Digital Subtractior Angiography) pieni iskeemiser aivohaverin riski (1 - 2%)
Akillisen, kcvan, sitkedn a potilaalle oudcn

N padnsaryn tzkana voi olla SAV - etankin jos Nopea diagnces voi pelastaa potilaan hengen

: aiecmmin tchokas pddnsarkylddke citenoa pddn TT on keskeisin jatkotutkimus

ollenkaan

Jibskelinen JE. Avova timcaneurysma o susaraknoidaaliviotc ISAY], Laikds n tigmokannat/Lid<arin Lasicira [onkne . Pavitetty 0C.5 20° &, Helsink: Kustannus Oy Duadecior, Singer RJ, Og lvy CS.
Clnical manifestations and diagness of anauryimsl subsracnnaid hemeorrhage. attp:fAwwav uotodate com (2017), Brigman JL, Song JE, Newell DW. Cersbra ansurysms. \ Engl J Maec.
200, 3559,720-37, Cdlow JA, Caplan LR, Avoiding piitalls in the diagnoss of suberachncid hemorrhage. N Engl J Mec, 2000.242(1).25-34,



tajuttomuus
Kohtaus ke&s
uusinut

B - -—

i
Potilaalla ei ole mitaén perussai*au|ksiz‘a IE
vastaava'ei ole koskaan enneh é§iin}f§yhyt.
Suvussa ei ole epilepsiaa tiedossa.
Risteilyn aikana tuli nukuttua v'éhétt)'?a‘f-juhlittua

jonkin verran




Kohtausaire

Huomio

Laborsterotutkimukset

Neuroradiologia

EEG - alvosihlafilmi

Pilvystys-EEG
Rutiini-EEG

Uni-EEG,
Video-£2G

EEG:n pitkaa kaisrekisterdinti
(ambulatorinen EEG)

Salkiydinrestean ana‘ysolnti
{likvor')

EKG
Keuhkolava (throraertg)

Muut ki ukset

' irfaktiokokeer Crp. TVK, hare nnan mu<aar La

Potilaalla on nuoruusian

myoklonus epilepsia
Nestetasapaino. Ne, K k'ea, Cadoni, hark nnan mukaan My

Meksa:, munuais- keuhsafunktiokokeet: 2sat, alat, INR krzatiinipuld stuma, Fapetus (cheimeterl harkinnan mukaan vericaasuanalyysi (a-astrupl
Eollepsialatkeptoisuucet (jes sctiles o apileptikho)

Naurorad oleginen tutkimus on tarnaen kun

Kaurisn ekahtanksalla ai alataour vaa aivajen ulkep ol era paryssyri

Todetaan neurolog nen paikall soira tai kohtaos oli palkallisalkuines

Tapnnantaso on leskenut potilas on sexava tai kohtauksen jalkeinen pad sdrcy pitkittyy

Anamnees £5a on wore trauma, mal gn teett, verenohenn slacitys, vuototaioumus, tai infexticherkkyys
Posilas onyli 4C vuctios

Migwettkuva (MK) on tetokonetemografiaa (T7) tarkemp jatkotutiamus

M ielssa tllantelssa 7T on yht & culn MK
oyiisss anrielsa Warelsa T on yid tyné uln Nuoruusian myoklonus epilepsia - myoklonia + poikkeava EEG

FFG = aakimenkafa agrafia MK:ssa aivorakenteet normaalit

Pdvystys uontainen tutkimus auttaz Status Ep lapticus-thl anzeessa dizgnastilcassa ja holden seurannassa
Rutani-EEC tarvitaa akuutin tlantsen jalkeen kohtaukser uusivta-skin arvicimisesse
Caittaize Ia yon valvomisella (uni) tai koo yor valvomisella (unideprivaatio] pyrtidn prevosoimaan poikkeavat EEG-1oydokset esin

Kohtawkzen zisainer CLG:n ja kortauksen Miin sten piiteiden samangikaingn ivideo! rexisterSinti tasmentaa cingnostiikkas ongelmataszuksissa
Pidennemy seurata-aika tkee rndenndkdisemmiksi sen, erd perilaal @ tyyaillinen konta s saadaan rekistertingd

Likwori on palkallaan, ka.n epi ll24n keskushermostainektiata tai - inflammaatiota (ali kun petilas on kuomeinen tal sodetaan niska ykkyys - tal kun on
ha-dnryt epdily narvinaisesta autoimmuun enkafaliitista - esim. todetaan osyykemuu:os + kasvojen oudat | ikkeet + pitkittyryt kour stelu)

£<G on taraeen sydaoerdiser kobtauksen diagnastisoim seksi tai kontasksen aihavtiaman komplkaztion toteamissksi (mm. sydan iskemia, pitka QT
dilea, ytmihdir 6|

Thara-rtg on tarpaen aspiraation, pneumonian, sydzmen vz jaatolminran poissulke misers

Megwettapestroskosia PLT = cositron emission temog-aphy, SPECT = single phatar smissior somputed tomography santtavat tulla kyseesssr
orgeinatasauksissa

Panaykatopaulcs Newly ideiied epikgte seicures disgrosis, proced Jies and maregement. pert 3. The ecucations’ <it on eplepsivy, Madicinee, Oxlord 2007



Lab

KO h tauso i Freen se I V | tte I y Paan TT (natiivi+varjoaine, paivystys)

weees (]

Epilepsia on tila, jossa esiintyy kohtauks ttain tajunnan, motoriikan, sensorii<an, autenemisen hermeston toiminnan tai
kayttaytymisen hainoité liittyneina aivosahksotoiminnan purkauksiin (Duosdecim - Terveysport - Termit ja sanakirjat)

ok i Vartzlan
Hallusinaat ot e isvkistymingn £
ykistymingn =.ilen: ' .
Eoileptinen — yaahtomainer
nuuto syl
Inkontinenssi | Raaja- Expanee
Huimaus Nykivat Silten heikkcus
liikkeet e
rapyttely Unalizisuus
Quto
turnetila

Tuntohairio

Vartzlon
koukistuminen

Auravaihe Tooninen vaihe Klooninen vaihe Postiktaali tila




45-vuotias miesg@a
kouristaa, am

kv

kouristelu |
propofolil
vitaalitoi

Hoidosta huolimatta kouristelu jatkuu >5 min




Status Epilepticus (SE)

Status epilepticuksen etiologia

Aivoverenkiertohairio

Alkoholi / ladke / myrkytys / muu metabolinen syy

Laakeannoksen vahentaminen / laakevieroitus

Akuutti keskushermostainfektio

Akuutti keskushermostoanoksia

Aivotrauma

Aivokasvain

SE >5 min.
kouristelu

Kryptogeeninen - idiopaattinen = syy ei selvinnyt

Lab + paan TT (natiivi+varjoaine) +
EEG + jatkuva rekisterointi

MK (vaatii osaamista ja resursseja)
Likvori infektio / inflamatioepailyssa

Yleisyys (%)
10-40
10-25
10-20
5-10
5-10
5-10
5-10

10

Siman Sharver. Advances in therapy of acute seizurns and status aplept cus Neualegy 201 5: leadirg adge neuralogy for the practisicg cinician (luentosanga), Querns Squwe

Hospital, Lomao, 26-27.32015



Status Epilepticus (SE) - hoitokaavio

Lab + paan TT (natiivi+varjoaine)
MK (toteutus tehohoitovalineiston

Toisen linjan [aake Yleisanestesia kanssa vaativaa)
________________________________ EEG + jatkuva rekisterointi
: Lellz:;asew i E PI'OpOfOli Likvori vain harkinnan mukaan
o i) : Midatsolaami :
""""" e s k=4 i i -
 Fosfenytoiini | | Tiopentaali 1N
I . :
E Valpowtt 1 Lo ]
Ensilinjan laake /’, @ = ‘\Anestesian purku
' 4 S
'15’.‘ """" R R
I IRIRENARNNT § T i o . e omwemear e T reeeeew .
y P . 1 | Aiempi epilepsialdikitys jatkuu | | Loratsepaami |
,~" | Loratsepaami B e R e \
,,, ------------- \\\
____________________________________________________________________________ 3
| 5 minuuttia 12 tuntia 12 tuntia




65-vuotias na
vaikea-asteihen, ne




Aivoverenvuotojen eri tyypit

Subaraknoidaalivuoto

Epiduraalivuoto
Kovakalvonulkoinen Lukinkalvonalainen
verihyytyma verenvuoto

Akillinen paansirky
Neurologinen puutosoire
Oksentelu
Tajunnantason lasku

Subduraalivuoto @\ , . T ‘

Kovakalvonalainen

verihyytyma Aivoverenvuoto (ICH)



Verenvuoto aivokudokseen (ICH)

Altistavat tekijat:

Verenpainetauti
Ika
Amyloidiangiopatia

Paivystysdiagnoosi:

Paan TT
TT - angiografia

Kirurginen hoito:
Konsultoi neurokirurgia

Erikoistapauksissa
leikkaushoito: pikkuaivo-
tai pinnallinen
tentoriumin ylapuolinen
vuoto, jos oireet ovat
etenevia

Akillinen paansarky,
oksentelu ja vaikea-asteinen
neurologinen puutosoire

Antikoagulaatio

Epiduraalivuoto R Subaraknoidaalivuoto

Lukinkalvonalainen

Kovakalvonulkoinen 4
f B\ verenvuoto
\

venhyyltyma

ICH

\

Subduraalivuoto

Kovakalvonalainen

Aivoverenvuoto (ICH)
venhyytyma

Tajunnantason lasku
Aivopaineen kohoaminen
(pahoinvointi, oksentelu)

Konservatiivinen hoito:

ABC (Airway, Breathing,
Circulation), kohonneen
aivopaineen alentaminen

Verenpainetavoite
systole <140 mmHg)

Antikoagulaation
kumoaminen tarvittaessa

Levetirasetaami
(epilepsialaakitys), jos
kouristuskohtaus 1 viikon
aikana

Menon. Neuroimaging in Acute Stroke.
Continuum (Minneap Minn) 2020;26(2,
Cerebrovascular Disease):287-309;

Ziai WC, Carhuapoma, JR. Intracerebral
hemorrhage. Continuum (Minneap Minn)
2018;24(6, Neurocritical Care)
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Aiemmin/taysin terve 18-vuotias Taiﬁéﬂ-f el

I \
alempla kollapseja. J

kuukautiset) takia




Pyortyminen = vasovagaalinen kollapsi

‘ Lyhyt tajuttomuus
= 30 sek

Ei kouristelua
Lyhyita nykayxksia

Voi esiintya

Virtsainkontinenssi

mahdollinen
Provosoivat tekijat
(mm. pitkaan seisominen,

Nopea toipuminen
< 1 minuutti

Esioireet (prekollapsi)
30 sex =5 min

verikokeen otto)

Alkaa seisoma-asennossa

Hidas alku

EKG

PVK (Hb)
®



Epileptinen kohtaus

Kohtauksen kesto

% - 3 minuuttia
g > 5 min kestava kohtaus on aivoille

vaarallinen

Jaykistyminen (tooninen vaihe)
Kouristelu (klooninen vaihe)

Kieleen pureminen
Lyhyt esioire (aura) Eriteinkontinenssi

<1 min

Hidas toipuminen
>5min

Akillinen alku miss3 asennossa
tahzansa

EEG

Aivojen MK

Lab




Sydanperainen kohtaus

Y &

dklpu, rylmihairio, EXG:ssa pitka QT-aika

Syddnoircet

/'\

Alkaa fyysisessa rasituksessa

Kohtauksen jalkeen
rintatuntemuxsia

Edeltavat sydanoireet
mm. rintakipu, rytmihairid

Toipuminen nopeaa tai
Potilaalla on tiedossa .? hidasta riippuen iskemian
sydansairaus tai sen riskitekijoita kestosta

EKG

http://www.terveyskirjasto.fi Sydamen UA
Holter




: - i’
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Paivystyspoliklinikka: puhumlnenfl vielakasn su

potilas py tyy kavelemaan, peruskokeessa oikea
ylaraaja laskeeja-taip! u5|sak|ert023nl‘ke\f|ek5|t
tavalliset, oikealla puolella Babinskin kaeessa
isovarvas nousee yl6spain. Sydamen ry{ml on m
epatasainen '




Hoito piivystys- ValiEmat toimonpited Potilaalla oli Iskeeminen Huomio

poliklinikalla

aivohaveri

] o . o Tyyppioire = dkilliscsti alkanut neurologinen
Triage Onko <yseessa aivoverenkiertchairio? y/PP Giadsian J
puutosaire
Milloin tarkalleen oireisto alkoi? Livotushoidon vuotoriski kasvae ajan kuluessa

Potilaat vcivat hydtyd my&hemminkin, jos TT/

_iuotushoidon aikaikkuna 4,5 (ac 9) tunta e : :
d 34,5 ) MK erikcistutkimukset osoittavat

Irambektom an aikaikkuna & (ad 74) tuntia

pelastettavissa 0 evaz aivckudosta

Onko iuotusheidalle vasta-aiheita? Vasta-ainzet liittyvét petilaan vuotoriskiin

p35n TT 15 minuut'n siszlla sairaalaan tulosta - usein | Livotushoitobolus (Actilyse) heti TT:n jalkeen,
samalla myos TT-angiografia jos ei vasta-aiheita

Laboratorio+ . . : Samzlla otetaan P APTT, B-PVKT, P-CRP, P Gluk,
Valittomzsti INR-pika z i . :

EKG P-K, P-Na, eG R, P-Trombai, P-INK

-nsimmaisena arkipaivana paastoverikokeet:  Tarvittaessa mm. INR, BNP, Tnl, FIDD, B12-1CZ,
=KG, La, CRP, PVKT, K, Na, Krea, eGFR, GT, T4-V, tiam'ini, =-Folaatti, Ca, Mg, Cl, Pi, AFOS,
ALAT, TSH, TT, Kol, HDL-kol, LDL-kol, AMYL,, TPEA, HYYTTEK -paketi
Trigly, CK, Gluk, HbA1¢, U-KemSeul,
Aivohaverin imitaattorit epilepsia, hypoglykemia,
aurallinen migreeni, lagkevaikutus tai myrkytys



TV S AN

Amaurozis fugax eli ohimeneva nadnkamartym skchtaus tai

Smavaltma (arteria cphta mica)
sokeus

Tyypillinen kohtaus 01 kivuton ja menee ch
nopeasl muulamassa minuulissa.

Vasen keskimmanan aivovaltimo (a.
cergbri media)

Qikea motarinen ja sensorinen hemipareesi (kasvot jo ylaraaja >
alaraaja), oikea homonyymi hemianopia, afasia

Vasen motorinen ja sensorinen hem pareesi (kasvot ja ylaraaja >
alaraaja), vasen homonyyrni nemianopia, vasemman puolen
inallenlio, ancsognosia

Qikea <eskimmainan avevaltimo

Vaikeassa vauriossa <atse pyrkii vesemmalle
Potilas katsoo vauricon pdin

Vaikeassa vauriossa <atse pyrkii oikealle
Potilas katsoo vaurioon piin

Vagen stummainan alvovaltimo (a.

, Dikea motorinen ja sensorinen hemipareesi (a arazja > vlaraaga)
cerzbri anterior) ) P - ja > ylaraaa

Tois naan myde aloitekywndmyyts se<d
virtsan- ja ulostaenpidatyscyvyn ongelmat

Qikea stummainan a vova timo Vasen motorinen ja sensorinen hem pareati (a araaja > vldraaja)

Kuten yll3

Vasen taairmainen aivovaltimae (2.

. Qikaa nakokenttipuutos, sansorinen hemiparcesi
cerebri poster or)

NakZkenttapuutosen paikallistava merk tys
0’1 Suuri.

Oikes Lazimmainen aivovall mo Vasen nakokenttédpuulos, sensorinen hemipareesi

Kuten ylla

Huimaus, pahainvainti kaksoiskuvat, toispuolihalvaus,
neliragjahevaus, ristitsavat oireet (samarpuolen kasvot,
vastakkaiser puoler raajat), ataksia, radn sumertuminen,
sokeus, tajunnantason lasku

Tacaverenkierto: kallonpohjavaltimo
(a. bas/laris), nikamavaltimot (a,
vertebral ksgt)

Userta oreite samaan aikaan, humaus
tyypillisesti verticoz (kiertohuimausta)

Alasla = daklinen hald) valkens ymmariaa [anal ootiza obotoa Bl kigpitetoa kielsd, Inatantio all nagiact = haomiotta Atamis-olseybtyma, annsognsa = kyvytomyys 1misiza oma ssEcs 5 san olree




. Irnemiill isen aivohaverin riskitekijat
TT-angiografia tai MK- 4

angiografia Sat fP-K\ol, LDL-ke#®HDL-Kol, Trigly, fP-Gluk, H%Alc,
verenkuva (pvk’-/TVK)

.

-

fo

Aivoverisuonet

gydin Tukostai Erikoistapauksia:
EKG, sydamen ultraaanitutkimus selvittely - Syopa -, infektio -,
Sydamen rytmin seuranta Plasman trombot vaskuliittitutkimukset
(Holter)




Aivoinfarktin liuotushoidon hoitokaavio 2020

Laskimoon annettavan liuotushoidon (alteplaasi) aiheet
aikaisessa (0 - 4% t) ja pidennetyssa (4% - 9 t) aikaikkunassa

MM

L o , Pidennetty aikaikkuna 4% - 9 tuntia
Aikainen aikaikkuna O - 4% tuntia

Natiivi TT:n lisaksi tarvitaan osoitus viela
pelastettavissa olevasta kudoksesta

Natiivi-TT riittaa
hoitopaatokseen - jos ei 1) TT/MK — perfuusio- tai
hoidon vasta-aiheita 2) MK- FLAIR/DWI - kuvat

. . . o o . TT = tietokonetomografia, MK = magneettikuvaus
Liuotushoidon mahdollinen aikaikkuna siis jopa 9 tuntia FLAIR / DWI = MK - sekvensseja



Akuutin iskeemisen aivohaverin
radiologiset tutkimukset

Osoittaa viela pelastettavissa CT perfusion Perumbran voi osoittaa myds magneettikuvauksella
olevan aivoalueen (perumbran) \ - - (MK-perfuusio tai MK—FLAIR/DWI )
IMmaging

Toimenpide - mekaaninen trombektomia

Liuotushoito =
alteplaasi laskimoon

annettuna Endovascular

thrombectomy

Postintervention
DSA

Preintervention
DSA

- -

CT scan

!

'3
-1

Rabinstein AA. Update on
Treatment of Acute Ischemic

Sulkee pois verenvuodon Osoittaa tukoksen sijainnin Edeltda ja valmistelee toimenpidetta Stroke. Continuum (Minneap

Minn). 2020;26(2):268-86.



Aivohaveri - BE FAST —time is brain

B = Balance
E = Eyes

F = Face

A = Arms

S = Speech
T=Time

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






Meningoenkefaliitti - laboratoriokokeet

Potilaalla oli viruksen aiheuttama

aivokalvontulehdus

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

Licvrin Li-squtJ Li-prot, Li-Gluk,
Pl A Li-bakt varj +viljely
Li-HHV-Nh2, Li-EvirNhO,
5 varaputkea

S-BorrAb (3552), Li-BorrAb, HIV-va, s-Neu, s-TPHA, Li-FTAAbs, s-TBEAD, Li-
TBC-vilj., -varj. ja—NhO, nenanielun-RvirAg, Li-(nenanielun) mykoplasma-
Nama tutkimuksen vain harkinnan mukaan PCR’ L|—J CVN hO

HHNV-Nh2 = Herpes simplex tyyppi 1 ja 2 seka 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




Virusmeningiitti

Kovakalvo (dura mater) Lukinkavo (araknoidea) Viruksen aiheuttama meningiitti -

t ioi t
Pehmeakalvo yyppioree

(pia mater) * Kuume + paansarky + niskajaykkyys
tai niskakakipu

* Eineurologisia yleis- (kouristelu) tai
paikallisoireita (kuten afasia,
hemipareesi, ataksia

* Hoito oireenmukainen (nesteytys,
lepo, tulehduskipulaake)

* Komplisoitumaton virusmeningiitti
paranee lahes aina itsestaan

Leptomeningit (leptos = ohut)
pehmeakalvon ja lukinkalvon

yhteisnimi



Aseptinen meningiitti

Kovakalvo (dura mater) Lukinkavo

Leptomeningit (leptos =
ohut) pehmeakalvon ja
lukinkalvon yhteisnimi

(araknoidea)

Pehmeakalvo
(pia mater)

Aseptisella meningiitilla tarkoitetaan
aivokalvojen inflammaatiota, jonka
taustalta ei ole |oydettavissa bakteeri-,
parasiitti- tai sienietiologiaa

Virusmeningiitti on yksi aseptisen
meningiitin alaryhma

Autoimmuunitauti (SLE, Bechetin tauti)
tai tietyt [adkeaineet (NSAID, sulfa-
antibiootit) voivat myos aiheuttaa
aseptisen meningiitin.

Yleensa 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 syysta aiheutuva

harvinainen verisuom%ﬂeegt:tj‘dh-r&lﬂﬂgﬁ\ygf thiHS)




Aiemmin‘ve metautla Iukuumg amatta te
tupakoi




Hoito paivystys-
poliklinikalla

Vﬂiﬂamitfoimgnpitm Potilaalla oli pikkuaivoinfarkti Huomia

Triage

PaanTT
Lab + EKG

TT-angio

PaanTT

Labaratorio +
EKG

Onko kyseassa aivoverenkiertohario?
Millcin tar<alleen oireisto alkoi?

Liuctusnoiden a kaikkuna 4,3, Trombektomia
aicaikkunz 6 turtia

On«o liuctushoicelle vasta-a heita?

15 minuutin s/5alla sairaalazntulosta - usein
samalla myds TT-zngiografia

Valittomasti INR-pika

Enszimmzisena arkipaivané paastovear kokeet:
EKG, La, CRP, PVKT, K, Na, Krea, e(:FR, (3T
ALAT, TSH, TT, Kal, HDL-kol, LDL-kol,

Trigly, CK, Gluk, HbA1c, U-KemSeul.

Tyyppioire = akillisesti a'kanul neurologinen
puutoscire

Liuotusho con vuoterisi kasvaa ajan kuluessa
Potilaat voivat hyctya myohemminkin, jos TT/
MK enxoistutkimukset osoittavat pe atettavissa
clevaa zivocudosta

Vacta-aiheet |ittyvat poti aan vuotoriskiin

Liuotushotokalus (Actilyse] heti TT:n jalkeen,
jos el vasta-aineita

Muut samalla otetaan P-APTT, B-PVKT, P-CRP,
PGluk,

P-K, P-Nz, e GFR, F-Trombai, F-INR

Tarvittaessa mm. INR, BNP. Tn!, FiDE, B12-TC2,

T4V, tiamiini, fE-Folaatti, Ca, Mo, €I, Pi, AFOS,
AVYL,, TPHA, HYYTTEX -pakett:




Takaverenkierto, pikkuaivot, aivorunko

Pitkien ratojen oireet

Takaverenkierron
oireet o
| Aivorunko-cireet Kaksoiskuvat = diplopiz, dyskonjugaatio
Kasvohermohalvaus = fakialisnarsesi
Kasvojen tuntohair
Kiertohuimaus = vert go
Silmavarve = nystagmus
Nie'emisvaikeus - dysfac a m
Fuheen nuurautuminen = dysartria
Pikkuaivo-vireet Litkkeiden hapuilu, lasapainohdino = alaksia

Toispucli- tai neliraajahalvzus = hemi- tai tetrapareesi

\

' . . . . . '\\.,\ N,
To's- tai molemminpuoliren tuntchéirié = hemisersorinen tai "W

RN

molermminosuolinen Wwnlohdirid reajoisse ja vertalolla
Kiihtyneat jAnnevenytyshaijasteet (refleksit) ja Babinskin mer<ki
(=Babinski positivinen), spastisuus

Spasl suus = korlikespinaaliradan (demman mutoneuroning vauriosla aheulunul lhas@-leyden kasvu, joka imenes mm, vasiuksena jdasenli passivisest
taivuiettzessa [erityisest B kkeen alussa) j2 heijasteiden vilkasturissna



Selan jaykkyys

e
»
| -

| \ 8
Aiemmin renpainetautia,alkb.h'c?lir).\kéytté

! § \' "_. S
runsasta, suvussa el tiedossa neur@l&@‘ma
sairauksia ¥ oA




Parkinsonin tauti

Potilaalla on Parkinsonin tauti ‘

kif f\\\ Parkinsonin taudin
i \ muistisdantd = TRAP

- ™~

-
=T~
IR\
’l_' /,;al)
ﬁ/')/
=~ /

S~ -

T = tremor = vapina
R = rigidity = rigiditeetti (lihzsjdnteyden kasvu)
A = akinesia = liikkeicen vahyys

P = postural instability = tasapainohdirié

P3aan MK (iakkailla TT)
Laboratoriokokeet: PVK, Ca-lon, TSH, B12-vitamiini,
ALAT, Krea

Alle 50-v lisdksi: S-keruloplasmiini ja dU-Cu
(Wilsonin taudin poissulku)
Viite: Neuroportti - Talon Tavat (HUS)

Parkinsonin tauti on hitaasti eteneva
liikehairiosairaus, johon liittyy vapinan,
yleisen liikkumisen hidastumisen ja
lihasjaykkyyden lisaksi lukuisia muitakin
oireita

Sairaus alkaa tavallisimmin 50 - 70
vuoden idssa, mutta joskus se voi alkaa
jo varhemmin

Tauti on usein perinnollinen niillg, joilla
se alkaa jo 30 - 40-vuotiaana

Lazkariklje Duodecim 5.17.2018 neazioglan erl<cisiadkarnl Sarl Au'a
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Aiemmif terve, urhellulllnenjf J &aln '

epailla ALS-tautia




ALS = motoneuronitauti AT

ALS - diagnostiikan
perusta
Kliininen oirekuva

Oireita, Ioydoksia, tutkimuksia

Yleisin ensiaire on toisen kaden tai jalan
heikkous
Kliiniset Ioydokset PeukalopakiZn (tenar) ja <dmmenten

pikkulihasten kuintuminen (atrofia)

Kielen ja lihasten faskikulaatiot

¥ 3
(‘--’ \"| \/ "‘_ ) \
| /' .1. / "‘o : | :
- Ng B T - Ylemman motoneuronin vaurio

Alemman motonetronin vaurio
ENMG-loydos Neurofysiologisia |6ydaksia:

fackiku aatiot, polyfasia, fibrillaatict,

hermaon johtonopeudet normaalit

Muita sairauksia PVK, Lz, CRPF, kilpirauhasarvot, krea, CK,
poissulkevat elektrolyytit, gluk, B 2-vit, foclihappo, S-
laboratorickokeet prot.fraktiot

Kliininen oirekuva ja statusloydokset

ENMG + poissulkututkimukset

(bulbaarioireinen ALS)

Huomio

Muita tyypillisid oireiza: krampit ja runsaart
fas«ikulaatiot, puheen |a nielemisen vaikeudet

_ (bulbaarioireet)

Lihasmassa vahenenee ja patilas laihtuu

Faskikulaatio = yhden motonsen yksikan
tahaton Zrsyyntyminen, jokailmence lihzksen
nykimisené (muistuttaz ns. elohiirta)
Spastisuus, ki ktyneet jannevenytyshei asteet

(refleksit), Babinskin merk«i

Lihasten velttous, vaimeat heijasteet

Muutokset johtuvat muutoksista
hermctuksensa menetineissa lihasscluissa ja
motorisisissa yksikoissa

Paan ja tarvittaessa kaulalytimen MK

Neuroportt - Tzlon Tavat (FUS)



ALS = motoneuronitauti

Sairas ylempi Lihasten spastisuus,

motoneuroni kiihtyneet refleksit,
Babinskin merkki

| Normaali ylempi
\ ~ :
NN motoneuroni

\‘

.

Pyramidirata
f A

7,

e
“a®
—
s
—
=
o’
-

b g

=
" Sairas alempi
-

motoneuroni

Normaali alemp

motoneuroni 3

Lihasten velttous,
Laihtuminen,
vaimeat refleksit,
faskikulaatiot






Veriviljelyt x 2

Kuume
. o e CRP, prokalsitoniini
Paansarky Pvk+t, na, k, krea, glu

Niskajaykkyys
Likvori - bakteerivarjays ja

Sekavuus

-viljely, solut, proteiini,
glukoosi, lisaputkia

Paan TT - laakityksen
aloituksen jalkeen

ennen likvoria, jos epaily
herniaatiovaarasta

Potilaalla oli bakteerimeningiitti, hoito aloitettiin
ajoissa ja potilas selvisi hengissa



motoneuronin vaurion merklt Kas'i Ids{iutuu

positiivinen




Potilaan oireet johtuivat

aivosyovasta glioblastomasta

Glioomapotilaan tyypillinen ensioire

diagnoosihetkella Jic
Epileptinen kohtaus Pzikallisalkuinen kohtaus (yleensa)
Kognitiiviset oireet Hidasluneisuus

T — Sekavuus

pavospoams sronten s [

nopeasti etenevi kasvain (Duodecim - Hahmottamisvaikeudet

Terveysportti - Termit ja sanakirjat)

Persoonallisuuden muutokset

Paikallistavat neurologiset

Puheen tai kirjoittzmisen hairic
puutosoireet

Paivystys: paan TT Toispuoleinen halvausoire

Muutoin: aivojen MK
Neurokirurgin ja onkologin konsultaatio N3 kbnct‘té puutos

Pitkittyvaa, hoitoresistenttid, erilaista kuin patilaan aiempi

Fisrsdurky paansarky

Liittyy muihin tyyppicireisiin, ei yleensa ainoa oire

Ak Laakso, Antti Korvenaja, Kaisa Lahtio ja Kirsi Rantanen. Aivokasva nte sairactava potilas paivystyksessa. Duodecim 2020,135:1209-16.



humalassa k
Haluaa kotii

§

! i

Aiemminfuseita kaynteja péivystyts&sé erilaiste
ojen ja humalatilan takia

N

PN

Karkeassa neurologisessa statuksessa ei
. . oo . * oo . ‘\n II'.‘.\ . .
humalatilan lisdksi selvaa p0|kkeavaa[\gromllleja




Potilaan oireet johtuivat iskun aiheuttamsta kovakalvonulkoiseta verenvuodosta (epiduraalihematooma)

Isku ei valttamatta
ole aina voimakas

Kunto voi olla alussa pettavan hyva -
humalainen potilas [ahetetaan putkaan ja

|Oytyy sieltd muutaman tunnin kuluttua
tajuttomana

Paataan kolhineen humalaisen potilaan
kanssa kannattaa olla varuillaan




Aivotrauma - epiduraalihematooma

Epiduraalihematoma
N skun ta muun padn alusen vamman zineuttama acuutti verenkerdymd covan aivokzlvon (durs) ja pw_,é
alm &~
<allonluun valiesa. Spinaalinen epiduraaliFematooma on harvinainen, mutta voi nttys antixoagulaatichortoon m
Fpiduraalihumatoome on yleeass art elli ja b Sisio duuran valtimosta (4 ooeningeas media), jonka kalloon kohdisiunul sku
Petofysiclogias (tyyplll sesti murtumalnja) 2n replissyt 2ukl. Yleansd hematooms sljzitsee temporaallsesti zal Lliztue yli konveksitaetin. Amerlavucto

voi kasvattas nematocman muutamasea tunnisss hengenvaarallisean kokaon. Joskue vuoto or lahtdisin veenas nukeesta, _apsilla
duura irtoza he 'pesti, mutta En myota duura adheroituu luuhun @ siksi vannuksilla epidurzalinematooma on harvinzinen

sku e cle vElttamatta voimakas ja sivoevamma vei olla lieva kontuusio tai pel<ka kommaootio. Kunto voi olla alussa pettavén hyva:
Oireet numa ainen potilas lahatetaan put<aan ja Oytyy sielts muLttaman tunnir kuluttua tajut-omana Putkakuolema: pitaisi voida va'ttaz ja

~ k\i |l|"ld;disﬂ" ldll(lVrﬂllHdi\)".ll kdll\hd llll.‘.-‘. ill b lr.kkdlld

TT ceoittae keksoiskuperan el muozo tean linssimaisen hematooman &

Diagnostiikka ) ) .
useir hyvaasen:oisen kallonmuruman
Akuutt cpiduraclihcmatooms on hangonvaarzlinen ja pitas diagnosoida a tyhjentaa viipymatta. Jos ootilas o1 ta uton, kysecesa on
netétilenne, johon naurokirurgin tei muun paivystavan kirurgir on paututtave sema la -ipaydellé kuin esim.thoraxkirurgi suu<oniskuun
Hoito sycamaen. Tajutan potilas ntuboidaan ja kytketa@n respiraattoriin. Mannizolia annetaan Lv.

_eidkauksessa irro 1etaan nematonmaa vastaava luulamboo, hematooma polsteraan, vuctokohtz sul etaan, ja duura kohotataan
uJavauksen reuro hin jaluulambocseen

Snnuste ricpJu primEarivammasta ja hematooman a heuttamasiz zivokompressiosta Jos zkuutti epidurazl hemztoomsz
Ennuste diagnceoidaan ja leikataan ajoissa, ennuste on hyva. Luvettoman usein diagncos vnvastyy ja potilas tulee syvast ta uttomans
le kkauksean, Huoro ennuste korreloi tajutiomuuden syvyyteen leikkaushetkella



EPIDURAL HEMATOMA VS SUBDURAL HEMATOMA

Superior sagittal sinus

EPIDURAL HEMATOMA

Rapidly expanding with
arlerial blood

SUBDURAL HEMATOMA

Slowly expanding with
venous blood

s . N Dura (attached to skull)
Skull fracture B 2 e - ¢

Middle meningeal
artery

Cerebral corlex

S . . = Subarachnoic
Skull 1@ o7 - “~ N  space



epaselvaa fkas
voimatto

Kouristelu
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verenpainetautia, ké)lé%teroli koholla.

Tupakoi, alkoholinkaytto koh‘éuul’!i&%Fyysinen

kuntoa hyva by




Aivoverenkiertohiirid -
oireileva verisuoni

1
Potilaalla oli kallonpohjavaltimon tukos \‘/
—

TT + TT angio / MK + MK-angio

Silmavatimo (arteria
ophtalmica)

Amaurosis ‘ugax eli ohimenevé naonhamartymis<ohtaus ta sokeus

Tyygilliren kontaus on kivuton ja
menee ohi nopeast muutamassa
minuJtisse,

Vasan keskinmmainen
aivovaltimo [a, cercbrimedia)

Oikza motorinen ja sensorinen hem pereesi (kasvot ja ylarazja > alaragje),
cikea homonyymi hemianopia, afasia

Va kaassa vauriossa katse pyrkii
vasermalle ("potilas <atsoo hairiota
konti®).

Q kza keskimmainen
aivovaltimo

Vasan matorinen j2 senso” nen hemipereesi (kasvot a ylarazje > aarazj),
vagen homonyymi hemiarop a, vasamman puolan inattentio,
ANOLOINOS A

Va ksassa vauriossa katse pyrkii
cikealle (“potilag katsoo hiirio
koAti®).

Vasan eturrmainen aivovaltime
(a.cerabr antaricr)

Oikza motorinen ja sensorinen hem pzreesi {alaraaja > ylaraaja)

Toisinazn myos a oitekyvytts myytta
sekd virsan- ja ulosteznpidatyskywyn
cngelmet

O kaa eturrmainen aivovaltime

Vasan motorinan j3 senco’ nen hemipareesi(alaraaja > Mraalau

Vasan taaimmainen aivova timo
(a. cerebr posterior)

Kutan yl |3

Oikza nikokenttdpuutes, sensorinen hamipareesi

Nskolmnllepuuluksen T
paikallistava merkitys L, X
on suur,

0 kea taa mmainen avovatimo

Vasan nikokentt2puutas, sensorinen hamipareesi

Kuten ylla

Takaverenkierto:

n<amava timot (3.
vertebralicset)

<allenpobjavaltima (a. basilaris),

Huimaus, paheinveinti, kacsoiscuvat, wispuolihzlvaus, neliraajehzlvaus,
"istitsevat oireet (samar puoler kasvot, vastakkaisen puolen raajat),
ataks a, na¥n sumentuminen, sokeus, tajunnantason lacku

maan ai<aan, huimaus

/yplll sast vertigoa (kierohuimausta)

Alasa = Kigdelinan haid, veikeus yrmanaa jatal lvolaa puhullua ta rcilelua kelld, patlentio gi negled = huomolata nis-oireyhwnd, anosogrosia = seeitdmyys lunnislas Cra sairaus ja sen o




AN

erve. Ystava néhnyt'»,_ kohtauksen. Potil:

! { \' -
kouristanut 2 min. ajan ja vaahtoa \}a}uﬁut suusta




T

Viitteet paikallisalkuisesta Potilaalla oli ohimolohkosta alkunsa saava |\ I Pdivystys TT + Lab
cpileptisestd kohtauksesta  EYILTLLENYEHIETE 5 A8 Muuten MK + EEG
Tyypillista Pzikallistavat auracireet Imazntuvat heti  Tyyollliner epileptinen 2ura on lyhyt - kesto
kohtauksen alussa 30 - 60 sekuntia
Ohimolohko Nouseva (epigastrinen) vatsatuntemus  Vatsatuntemus sopii hippokampuxsests
alkavaan kohtaukseen
Deja vu {oute tuntemus aiemmin koctustz  Jamais vu (outo vieraudentuntu) voi myds olla
tilanteesta) epileptinen aura
Hajulurtemus Hajutuntemukser kesto on tyypillisesti n, 30
sekuntia
Otszlohko Kloonisel nykinal (voival vaihlza patkkea - Alku usein yCllg, Iy ytkestoisuus (n. 30
ns. Jacksonian march) tai toorinen sekuntia) tyypil istd, likkeet vastakkaisella
epasymmetrinen asento (miekkailuasento  puolzlla cuin epileptinen alue
- fencing pesture)
Pailaenlohko Tuntoh&irig Tuntohdirid on vastakkaisella puclella
epi'eptista aluetta
Takaraivalohko Nakahairio Epileptinen rakanairio on "sahkoinen’,

varikas, lyhytkestoiner ja sisdltéa psllomaisia

kuvioita




Epilepsia - ohimolohkoepilepsia

Paikallisalkuinen epilepsia - Aivojen
MK (paivystys paan TT)
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" Suoraar yleistyva epilepsia
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Borrelioosin oireet ja |oydokset

Borelicos:

Aikairen

Alkajanne
Muutame paiva -4 - 5

peikallinen viikkoa punkin puremen
vaine glkeen
Aikainen Viikoista kuukausin punkin
levinnyt vaihe pureman jalkeen
T " s
| |/
2 :": ~
. .‘
~ WU
Aavolwirrnol
MyShainen Kuukacsista vucsiin punkin

krooninen vaihe  poreman jalkesn

Qirgisto

Ervtheme chronicum migrans - hattuma

Sydzn ihaksen tulendus (kardiitti)

Meningiitti

Aivohermopareesi
Alirelshermoston neuropatia
Harvoin selkdydin. tal alvotulehdus
(myeliitti tai enkefaliitti)

Tuki- a likunlalinten vireel, vaellave paikkaa
va htava nve kipu

NMutta cireta: imusolmukesuurantumat

Kroon sel hiki- ja likuntael nien oires.

nivelt luhdokset

Kegnitiivisia ja psyykkisi hdiridita
(enkefalopatia)

lhomuutoks a:
atrephicans,

- acrcdarmatitic chrorica

Potilas oli saanut
punkin puremasta

borrelioosin

Huomio AN /

Esiintyy n. 80% potileista

Lab + MK + likvori

LItanragoireing mm. vasymys, sairauden tunty, pasnsary.
kol otukset, imuzolmuk<eiden suurentuminen

Esintyy n. 1% potiaista, mm_ johtumishiind, kardioryonatia,
myoperikardiitti

Neu-ologisia o reita on n. 1 5% potilaista
¥ aisin kasvohermohalvaus, joka woi olla molemmirpuolinen

Tyypr inan myos hermojuuritulehdus (radikulaneurity)

Ezintyy n. 60% potlaista

Myos silma . maksa , munuaizmuutokset makdel isia

Esintyy . 60% patilaista, vee lavia paikkaa valhilavia rivelkicog ja

- tulehelucsia, usein polvessa

My&s krooninen neuropatia, ataksia, selkiytimen tulehdus
mahdallisia

Myos scleroderraa muistuttavia
IFottumia

Scrralicos r ahauttaa punkinpuremasts ihmisaen paaseva spirckesttabakiceri Barralia bargdoden, Taadinkuvassa on paljon samaa kuin kapassa (syfilis), jonka aihsuts toinen
snlrokaz=era Traponama pallidum - Lindan =u. Clini-al marIfestations of Lyme diseasa In adults. UpToCate rom



sydamen vajaato

varfariinihoito




TIA

Motorinen
Sensorinen
Visuaalinen

TIA:n tutkimuskaavio 2020

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

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

Valittomasti
ASA 300 mg
Suun kautta

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

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

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

Tutkimukset paivystyksessa tai
TIA - poliklinikalla (<24 tuntia)

Etiologian selvittely (2): sydantutkimukset: EKG

Jos perussyy ei ole muilla tutkimuksilla selvia - sydamen
rakenteellinen tutkimus (ECHO) ja sydamen rytmin
pitkdaikaisseuranta (Holter)

Vaskuliittiepailyssa (3) CRP ja LA (ohimovaltimotukosepaily)

Tukostaipumusepaily (4)- hyytymistaipumuspaketti (P-Trombot)
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