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The pathway of acute stroke treatment
- The chain of recovery
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AKUUTIN STROKE-HOIDON KESKEINEN PAAMAARA

Patofysiologinen sekvenssi

infarction |:> disability,
mortality |

arterial hypoperfusion
occlusion

infarct size|

disability |,
mortality |
outcome 1

recanalization H reperfusion

revascularization

= REVASKULARISAATIO + LISAVAURIOIDEN ESTAMINEN



REKANALISAATION MERKITYS

* A biomarker of good recovery

* meta-analysis (n=2066):
e spontaneous (24.1%)
o IVT (46.2%); IAT (63.2%)
* |VT+IAT combined (67.5%)
* mechanical (83.6%)

* Recovery in the recanalized subpopulation (33
series, n=998):
e Good outcome (3 months): OR 4.43 (95% Cl 3.32-5.91)
* mortality (3 months): OR 0.24 (95% Cl 0.16-0.35)

* symptomatic HT
e OR1.11 (95% CI 0.7-1.74)

Rha & Saver, Stroke 2007



What determines the outcome?

- Vas aperiendum est...

ALLYOU
NEED IS

REVASGULARIZATION

BUT IS REVASCULARIZATION ALL YOU NEED?




AIKAFAKTORIN MERKITYS

Patofysiologinen sekvenssi: monia pelaajia kentalla...

arterial
occlusion

infarction




AIKAFAKTORIN MERKITYS 7;

arterial
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Marvell 1652...



Onko sekundaaripreventio tehokasta?

5 vuoden aivohalvauksen, sydaninfarktin tai vaskulaarikuoleman suhteellisen riskin

Strategy Relative risk Relative risk reduction (%)
Ruokavalion muutos 0.56(0.42100.74) I 44
Liikkunta 0.72(0.54100.95) I 28
ASA 0.78 (0.71t00.85) N 22
Statiini 0.79(0.77t00.81) B 21
Verenpainelaakitys 0.79(0.66t00.95) [ 21
ASA+dipyridamoli * 0.82(0.74t00.91) [ 18
Tehostettu verenpainelaskitys 0.85(0.76t00.95) T 15
Tehostettu statiini 0.84 (0.80t00.89) I 16

Kaulavaltimokirurgia 0.52(0.40t0064) 48
Antikoagulaatiohoito 0.55(0.37t00.82) s
Tupakoinnin lopettaminen  0.64 (0.58t00.71) T 36
Glukoosin hallinta 0.81(0.73t00.91) I 19

* riskireduktio verrattuna ASA:an
Hackam, Stroke 2007



LIKVORILOYDOS AJAN FUNKTIONA
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PCA ISCHEMIA -'MILD STROKE'?

Possible clinical findings:

Hemianopia, quadrantanopia
Sensory/motor hemiparesis
Neglect

Attentional problems, confusion
Memory disorder

Problems with colour vision
Palinopsia

Associative visual agnosia
Prosopagnosia

Spatial orientation problems

Gerstmann’s syndrome

* PCA ischemia may often appear mild in
light of scores (NIHSS); scoring is not
sensitive to many of the potential
deficit

* [VT appears effective in the same way
as in anterior hemispheric ischemia



A. carotis interna - a. ophthalmica

f [ keskusvaltimo ‘{-'5-’ f, ‘i—f
: Silmavaltim — R
{ &
Mediaalinen sdekeh3- ]
| valtimo '
| Kollateraalinen verkkokalvon — -
‘ Verkkokalvon keskusvaltimo s, e
v/{// . —
Caplan 2016 : eaainen i ‘C;(\
Kovakalvo ‘\.\
\'l

Silman verisuonitus  RAPD — relatiivi
afferentti pupilladefekti

SLL 2014



Intramural hematoma

External carotid artery
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Common carotid artery ’

Schievink,
NEJM 2001




AIVOJEN KORJAANTUVA VASOKONSTRIKTIO-OIREYHTYMA
(RCVS, Reversible Cerebral Vasoconstriction Syndrome)

 Thunderclap headache! Uusiutuvat kohtaukset

* Yleensa nuorilla — keski-ikaisilla (40-50-v), mutta
esiintyy kaikenikaisilla

* Enemman naisilla; lapsipotilaista enemmisto
miehia

Altistavia tekijoita:

- Sex

- Vasoaktiiviset aineet

- Huumeet

- Raskaus, puerperium

Laakso, Duodecim 2014



POSTERIORINEN KORJAANTUVA ENKFALOPATIAOIREYHTYMA
(PRES, Posterior Reversible Encephalopathy Syndrome)

e Akuutti-subakuutti enkefalopatia; epileptiset
kouristukset; paansarky (thunderclap),
nakohairiot

* Yleensa hypertensio, mutta ei valttamatta

* Yleensa nuorilla — keski-ikaisilla, mutta
esiintyy kaikenikaisilla

* Enemman naisilla

Altistavia tekijoita:

- elinsiirrot, luuydinsiirto

- Autoimmuunisairaudet

- Infektiot

- Munuaisten vajaatoiminta

Singhal, Continuum 2021



Clinical & imaging features of PRES and RCVS

Posterior reversible Reversible cerebral
encephalopathy syndrome vasoconstriction syndrome
Clinical
Encephalopathy 50-80% 10-15%
Seizures 60-75% 0-20%
Status epilepticus 5-15% Rare
Headache 50% 90-95%
Visual deficits 33% 30-40%
Focal neurologic deficit 10-15% 9-63%
Imaging
Vasogenic cerebral edema 100% 15-40%
Ischemic stroke 15-30% 33%
Lobar hemorrhage 10-25% 15%
Sulcal subarachnoid blood 3-8% 40%
Segmental vasoconstriction 30-70% 100%
Coexisting vascular lesion (eg, dissection, aneurysm) Uncommon 20%
Contrast enhancement 20% Uncommon

* pata from Fugate JE, Rabinstein AA, Lancet Neurol® and Rocha E, Singhal AB, Curr Treat Options Cardiovasc Med.*

Singhal, Continuum 2021
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Paansarkypotilaan oire/statusloydos

SZNOOP?

Yleisoireet ja lI0ydokset
(Systemic Symptoms and
Signs)

Yleissairaus (Systemic
Disease)

Neurologiset oireet tai
|oydokset

Akillinen alku (Onset Sudden)

Alku yli 50-vuotiaana (Onset
after Age 50)

Kuumeilu

Vilunvaristykset

Yohikoilu, lihaskivut, laihtuminen

Alentunut vastustuskyky
(immuunipuutos), HIV-infektio (Human
Immunodeficiency Virus)

Neurologinen yleisoire (kouristuskohtaus,
kaytoksen tai persoonallisuuden muutos)

Neurologinen paikallisoire
(toispuolihalvaus, anisokoria, diplopia,
visuksen heikkeneminen, sykkiva tinnitus)

Paansaryn maksimi hetkessa (alle
minuutissa)

Vanhemmalla idlla alkava paansarky (jota
ei ole aiemmin esiintynyt)

Mahdollinen aiheuttaja

Aivokalvontulehdus (meningiitti)
Ohimovaltimotulehdus (temporaaliarteriitti)
Infektio (yleis- tai paikallinen)

Sybpasairaus (maligniteetti), syovan
etapesakkeet

Opportunistinen keskushermostoinfektio

Aivokasvain tai infektio

Aivoverisuoniperainen syy (ahtauma, tukos,
tulehdus, repeama), IlH, inflammaatio, esim.
MS)

Verisuoniperainen syy (aivoinfarkti, -
verenvuoto, -laskimotukos, RCVS,
dissekaatio)

Ohimovaltimotulehdus (temporaaliarteriitti)
Muu sekundaarinen syy



S2NOOP? Paansarkypotilaan oire/statusloydos Mahdollinen aiheuttaja

Muutos paansaryn Jatkuvasti (progressiivisesti) vaikeutuva ja jatkuvaksi Kasvain, infektio
luonteessa (Pattern Change) muuttuva paansarky

Paansarky pahenee Valsalvan mandoverilla Arnold-Chiarin epamuodostuma, hairio

(Precipitated by Valsalva) selkaydinnesteen kierrossa,
sellkaydinnesteen vuoto

Paansarky on asentoriippuvaista (Postural Pahenee pystyasennossa — matala

Aggravation) kallonsisdinen paine

Pahenee maatessa — kohonnut
kallonsisdainen paine (kuten IIH)

Nakohermon salpausnysty (Papillddeema) Kohonnut kallonsisdinen paine, IIH

MS = multippeli skleroosi, IIH = idiopaattinen intrakraniaalinen hypertensio t. pseudotumor cerebri
(ei kallonsisaista tilaa vievaa prosessia tai hydrokefaliaa kohonneen kallonsisdisen paineen taustalla),
RCVS = Reversible Cerebral Vasoconstriction Syndrome, Valsalvan mandoéveri = rintaontelon sisaista
painetta nostava manooveri, esim. pulloon puhallus, Arnold-Chiarin epamuodostuma = oireyhtyma,
joka johtuu pikkuaivojen ja aivorungon tyontymisesta osittain (tai kokonaan) niska-aukon lapi

MacGregor EA, Ravishankar K, Dodick D. The Medical History: The Key to Correct Headache Diagnosis. Kirjassa: Martelletti P, Steiner

TJ, toim. Handbook of Headache: Practical Management. London: Springer; 2011. sivut 181-96.; Dodick DW. Pearls: Headache. Semin
Neurol. 2010;30(1):74-81.



Hoidettavissa olevat sekundaariset paansaryt Tyyppioire tai —loydos

SAV (subaraknoidaalivuoto, lukinkalvonalainen)  Akillinen ja kova paansarky (‘thunderclap headache’)

Kohonnut aivopaine Tajunnan taso+,, oksentelu, nakohairiot, salpausnysty (staasipapilla)
Paan alueen trauma Saa alkunsa paan vammasta

Keskushermoston infektio Kuume, muut infektio-oireet, niskajaykkyys, paansarky, sekavuus
Aivoverenkierron hairio Akillisesti alkava pdansarky ja neurologiset paikallisoireet

Kriittisen korkea verenpaine N&dkohairiot, sekavuus, kouristuskohtaus (RR > 180/120 mmHg)

(hypertensiivinen kriisi)

Akuutti viherkaihi (glaukooma) N3aon sumeneminen, varikkaat valoilmiot esineiden ymparilla, silman
kipu, valonarkuus, kyynelvuoto, punoittava — kova — aristava
silmamuna, samea sarveiskalvo, laajentunut pupilla, pahoinvointi,

vatsakipu
IIH (Idiopaattinen intrakranielli hypertensio) Paansarky, nakohairiot, salpausnysty, ylipaino, naissukupuoli
Hakamyrkytys Sykkiva ja kova paansarky, punerrus iholla ja limakalvoilla

Huimaus, oksentelu, korvien soiminen, nakohairiot, heikotus,
levottomuus, nopea hengitys, sydamen tykytys

Edlow & Caplan, NEJM 2000



| DEFINITIONS (international Bdrdny Society of Neuro-Otology)

VERTIGO
- sensation of self-motion when no self-motion is occurring

DIZZINESS

- sensation of disturbed or impaired spatial orientation
without a false or distorted sense of motion

IMBALANCE / UNSTEADINESS
- feeling of being unstable while seated, standing, or
walking without a particular directional preference

Bisdorff, J Vestib Res 2009



YKSILON TASAPAINOSTA HUOLEHTIVA TAHO?

= jatkuvasti toiminnassa oleva laaja-alainen
hermojarjestelma

= elintarkea “kuudes aisti”, joka sopeuttaa
vksilon omaan ja ympariston liikkeeseen ja
gravitaatioon

" monitasoinen toiminta reflektorisista
kortikaalisiin funktioihin

" monet toiminnot edellyttavat tasapainoelimen,
nako- seka somatosensorisen jarjestelman
syottaman informaation synkroniaa

= jarjestelman toiminta nousee tietoisuuteen
erityisesti silloin, kun siind on ongelma




HUIMAUKSEN MEKANISMIT: MISTA SE SYNTYY

HUIMAUS
Epatodellinen liikkeen kokemus: aistimus
- syntyy erityisesti afferenttien ratojen tuoman informaation

epasuhdasta tasapainojarjestelmassa

TASAPAINOHAIRIO
Asentovakauden puute painovoimakentassa: ilmio, Ioydés,; kokemus
- syntyy erityisesti efferenttien ratojen informaation epasuhdasta

tasapainojarjestelmassa

e huimaus on oleellisesti SENTRAALINEN ilmio
(vaikka syy voi olla perifeerinen)



SENTRAALINEN VESTIBULAARIJARJESTELMA

Cerebellar flocculus

Cerebellar vermis

Brandt T, 2017



LIHKKUMINEN JA HERMOVERKOT:

TASAPAINOJARJESTELMAN INTEGRAATIOKESKUS

- nelja paatumaketta + pienryhmat

* tulevat radat (input):

aivorunko
formatio reticularis
ncl. prepositus hypoglossi,
ncl. interstitialis Cajal, ncl.
tractus optici, ncl.accessorii
tr. optici
selkdydin
cerebellum . .
* |ahtevat radat (output):
neocortex
aivorunko
selkdydin
cerebellum

thalamus — neocortex
insulaarinen, infraliml§inen
frontaalicortex
parietaalinen cortex
cingulum, retrospleniu
hippocampus

autonominen hermosto

Oculomotor inputs

Cerebellar inputs

Estimation of
self-motion

_reguer I

Vestibular
sensors

-

-

P —

Gaze
stabilization
(VOR)

Vestibular
nuclei

proprioception

Posture and
balance
(VSR)

Nec \

Cullen, TINS 2012
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MIKSI TASAPAINOJARJESTELMA ON NAIN KONNEKTIIVINEN?

Sen taytyy tietaa,
* mika on sijainti tilassa (koordinaatisto)
* miten kiihtyvyydet vaikuttavat aistinelimeen (kalloon)
* missa asennossa ovat kehon nivelet
 miten silmat liikkuvat
 miten objektit liikkuvat verkkokalvolla (optic flow)

...jotta se voi
* ohjata tilaan asettumista
 kompensoida gravitaatiota (lihastonus, nestefaasit)
* ohjata silmien liikkeita ja varmistaa nakemisen liikkeessa
* differentioida, kuka liikkuu ja kuka ei
* tuottaa ‘embodimentin



TASAPAINOJARJESTELMAN TEHTAVIA

= Liikkeen aistimus ja analyysi (jakautuminen komponentteihin)
= Aistinelinten tuoman informaation integraatio: havaitseminen

= Refleksivasteet

= Naon suuntaamisen ja tarkkuuden yllapito

= Asennon yllapito
= Posturaalinen kontrolli (tooniset lihakset)
= Paan ja kaulan asento

= Avaruudellisen orientaation yllapito
= Subjektiivinen visuaalinen vertikaali (SVV) ja horisontaali (SVH)

" Gravitaatioon sopeuttaminen (mm. verenpaineen ja lymfakierron
saately)

= Kognitiiviset funktiot
= Tietoisuus ruumiinkuvasta (embodiment)
= Spatiaalinen oppiminen, navigointi, hahmontunnistus-muisti



PATOFYSIOLOGIA: PERIFEERINEN HUIMAUS

Vestibular nerve disorders

= perifeerisen aistinelimen tuoman informaation
ongelma

Vestibular neuritis

Superior vestibular nerve
Inferior vestibular nerve

= patofysiologinen mekanismi ja korjaantuvuus
vaihtelevat:

Cochlear
nerve

- hyvanlaatuinen asentohuimaus (BPPV)

Vestibular schwannoma
vestibulaarineuroniitti Labyrinth disorders Vestibular paroxysmia
labyrintiitti

Ménieren tauti

Bilateral vestibul
Superior canal dehiscence syndrome ilateral vestibulopathy

Superior canal

Horizontal canal

perifeerinen vertigo NAS i

Posterior canal

polyneuropatia

Benign paroxysmal
positional vertigo

Labyrinthine ischaemia Méniére disease



PATOFYSIOLOGIA: SENTRAALINEN HUIMAUS

= Ongelma sentraalisen i
vestibulaarijarjestelman (CVS) alueella
vaikuttaa liikkeen aistimuksen
informaatiokokonaisuuteen

# Pusher syndrome

= Room tilt illusion

» Spatial hemineglect

» Spatial memory deficit
= Vestibular epilepsy

Thalamus

= Thalamic astasia
= Pusher syndrome

= Ei yhden merkittavan inputin ongelma
(vrt. perifeerinen input) = oireet ja
|0ydokset monimuotoisemmat

Brainzstem

= L ateropulsion

= Ocular tilt reaction

» Paroxysmal ataxia/
dysarthria

= Pseudoneuritis

= Room tilt illusion

= Skew-torsion

= Vestibular migraine

= patofysiologinen mekanismi ja
korjaantuvuus vaihtelevat:

Cerebellum

» Downbeat nystagmus

» Epizodic ataxia type 2

= Dcular tilt reaction

» Positional vertigo/
nystagmus

- spreading depression - e
neurodegeneraatio « Upbeat nystagmus

- iskemia

- inflammaatio




PATOFYSIOLOGIA: MUU SYSTEEMINEN HUIMAUS

e Sydamen sairaudesta
* rytmihairiot
* vajaatoiminta, lappaviat

Endokrinologiasta: diabetes..

Yleisesta huonokuntoisuudesta
* anemia
* l[aihtuminen, kakeksia
* ripulointi, hikoilu, nestehukka
* liiallinen laakitys
* TULE-vaivat

Hyperventilaatiosta

Ortostaattisesta hypotoniasta

Psyykkisesta sairaudesta



HUIMAUKSEN SYITA huimauskeskuksessa (n=23 915, Miinchen)

Syndrome

Benign paroxysmal positional vertigo
Functional (somatoform) dizziness
Central vestibular vertigo/dizziness
Vestibular migraine

Méniere disease

Unilateral peripheral vestibulopathy
Bilateral peripheral vestibulopathy
Vestibular paroxysmia

Psychiatric dizziness

Perilymph fistula or superior
canal dehiscence syndrome

Other disorders*

Dizziness of unknown aetiology

| 15.6%

15.0%

13.3%

11.8%

| 10.0%

| 8.9%

| 6.7%

| 3.4%

(I 26%
] 0.6%

3.7%

[ Peripheral vestibular disorders

Dizziness with functional or
psychiatric aetiology

8.3% ] Central vestibular disorders
[ Other

0 500 1000

| | | T |
1500 2000 2500 3000 3500 4000

Number of patients

Brandt & Dieterich, 2017



"REAL-LIFE" KOMBINAATIO: PRESBYASTASIS

 vanhemman ian multifaktoriaalinen tasapainohairio ja huimaus
* 8-30 % vaestosta
* kasvava ongelma

* somatosensorisen integraation vaikeudet

e sensorinen ikaantyminen: nadn heikkeneminen, vestibulaarinen
degeneraatio, posturaalisten refleksien heikkeneminen,
perifeerisen hermoston degeneraatio

* lihasvoiman vaheneminen
* liikkuvuuden ja liikkumisen rajoittuminen

* paljolti ekskluusiodiagnoosi
* funktionaalisen haitan arviointi

* kohdennettu terapia: vestibulaarinen, lihasvoima
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Huimauspotilaan tutkiminen

JAOTTELU:
* Akuutti vestibulaarisyndrooma

AN |

n/tapahtuman jalkeinen
an vestibulaarisyndrooma
et oireet)

MnNi

myota esiin tuleva

n vestibulaarisyndrooma




AKUUTIN HUIMAUKSEN TUTKIMINEN: MIKA TARKEAA?

* keskeinen kysymys: onko akuutti
ongelma paate-elimesta
keskushermostoon tulevassa
informaatiossa (PERIFEERINEN input) vai
keskushermostossa (SENTRAALINEN)?



AKUUTIN HUIMAUKSEN TUTKIMINEN: SKEW DEVIATION




AKUUTIN RUIMAUKSEN TUTKIMINEN: NYSTAGMUS

\‘,,m,,:x@ i S Nystagmus vaihtaa
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http://emguidemaps.homestead.com/files/vertigo.html



Patient presents with dizziness or vertigo

'

Is the timing episodic or continuous?

,

Episodic

'

Is it triggered or spontaneous?

v

Continuous

'

Is it associated with trauma
or toxins, or spontaneous?

:

} S

Spontaneous

Trauma or toxin

Triggered*
Dix-Hallpike maneuver l
Hearing loss
Positive Negative Meniere
l l disease
Benign paroxysmal Assess for

orthostatic
hypotension

positional vertigo

Migraine Psychiatric
headache symptoms

ooy

Barotrauma Medications

—

Vestibular Panic attack, Saccade present,
migraine psychiatric unidirectional
condition horizontal nystagmus,

normal test of skew

v

Peripheral etiology

'

Vestibular neuritis

Spontaneous

HINTS examination

o

No saccade, nystagmus
dominantly vertical,
torsional or gaze-
evoked bidirectional,
abnormal test of skew

v

Central etiologyt

.

Stroke or transient
ischemic attack

*—Exacerbation of symptoms with movement does not aid in determining whether the etiology is peripheral vs. central.
t—Central causes can also occur with patterns triggered by movement.

Muncie, Am Fam Physician 2017



DYNAAMINEN VISUAALINEN TARKKUUS (DVA) & SHAKING

® naon tarkkuus liikkeessa

* "sormikoe”

e E-taulu: enemman kuin kahden rivin heikkeneminen paan
lilkkkeessa

 (bilateraalinen) vestibulopatia
 sensitiivisyys, spesifisyys..?
* "head shake test’
e 2-3 Hz 10-15 sekunnin ajan

* nystagmuksen havainnointi paa neutraaliasennossa
(poispain affisioituneesta puolesta)



HUIMAUKSEN ‘"TAKE-HOME MESSAGES'?

* huimauspotilaan menestyksekas diagnostiikka ja hoito:
* hyva anamneesi
* huolellinen status:
e nystagmus ja vestibulo-okulaarinen heijaste, skew deviation
* neurologiset puutokset ja sentraaliset poikkeavuudet

* perifeerinen huimaus: Dix-Hallpike + (Epley), kun episodinen, tarv.
otologiset tutkimukset, supportiivinen hoito

* sentraalinen huimaus: poikkeavuuksien tunnistaminen, neurologiset
(paivystys-) tutkimukset ja hoito

* pitkdaikainen huimaus: hoidettavien elementtien tunnistaminen ja
analysointi, hoito



TAKE-HOME MESSAGES

1. TIME IS BRAIN — aivoverenkiertohairiot on tunnistettava, tutkittava
ja hoidettava nopeasti ja ilman viiveita (myo6s ohi mennyt)

2. Kaikki mika nayttaa strokelta ei ole sita

3. KRHUTTINEN KYSYMYS: ONKO TAMA AKUUTTI OIRE AIVOPERAINEN?
Toiseksi voit kysya: mika on mekanismi? Jos aivoverenkiertohairio
on mahdollinen (saati todennakoinen), toimi sen mukaan!

NB: myos epilepsia on viiveetta hoidettava akuutti aivoja uhkaava
tila.

4. OPPI JA KOKEMUS OVAT VALTTIA - (potilaat; kirjat, viestimet;
akuutissa tilanteessa STROKEPAIVYSTAJA - konsultoi)



