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Milloin kysyn?
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Paansarkypotilaan hoitopolku - neurologiset perusperiaatteet
(kysy jos olet polun etelapuolella)

|ICHD-3-kriteerit tayttava
primaaripaansarky e

Kaypa hoito (2015) toimii

T

_ T omemee s o Kévoislsgito eittoimi
: TN TEE) W S SO G e oo oo
: S ekﬁvﬁ d d a r ln ch pa all Sa rky mAbi = monoklonaalinen vasta-aine




Milloin?

Kun
anamneesissa on
vaaran merkkeja

Neurologinen yleisoire

Sekavuus
Kouristuskohtaus

Neurologinen paikallisoire

Hemipareesi
Puhehairio
Kaksoiskuvat
Niskajaykkyys
Ataksia
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- Migreeniaura ei
ole vaaran
merkki

Aurallinen Migreen

1.2 Aurallinen migreeni - ICHD-3 kriteerit

A Ainakin 2 kohtausta, joissa kriteerit B-C tayttyvat

B Aura muodostuu yhdesta tai useammasta taysin
palautuvasta auraoireesta, joka on

1. Nakooire

2. Tunto-oire

3. Puhe- tai muu kielellinen oire
4. Motorinen oire

5. Aivorunko-oire

6. Verkkokalvoperainen oire

C Aura tayttaa ainakin kaksi seuraavista neljasta piirteesta

Huomio

Kolmasosalla migreenipotilaista on seka aurallisia ettd
aurattomia kohtauksia

Y1 90% potilaista aura on nakohairio ainakin osassa
kohtauksista

Puhehdiridn suhteen on toisinaan vaikea arvioida tayttaako se
kaikki kriteerit (kts. C1)

Kun aura on motorinen kdytetaan diagnoosia 1.2.3
hemipleginen migreeni, tai joku sen alaryhmista

Aivorunkoperaisiksi oireiksi lasketaan yhdistelma seuraavista:
puheen puuromaisuus (dysartria), kiertohuimaus (vertigo),
korvien soiminen (tinnitus), kuulonalenema (hypacusis),
kaksoiskuval (diplopia), liikkeiden hapuilu (ataksia) ja
tajunnantason lasku

Retinaallinen oire saa alkunsa silman verkkokalvolta, se on
pelkastaan toisessa silmassa




Milloin? A. Yleisstatus

Yleistilan lasku, sekava kaytos
Meningismi
Trauman merkit

Poskiontelot, silmat
Keuhkot, iho, niska

B. Neurologinen status @
R Silmat (aivohermot 11, 111, IV, VI)
- .
Kun status on Kasvot (aivohermot V, VII)
: Puhe (IX, X, XII)
poikkeava
(status)

Neurologiset puolioireet:

lihasvoimat, refleksit, tonus,
Babinski



Salpausnysty eli staasipapilla

Nakohermon paa turvonnut

(koholla)

Verenvuotoja nahtavissa

Verisuonet osin hamartyneet
Ja turvotusnesteen peittamia

Kuva Wikipedia



Nakokenttapuutoksia

Nakorata

Vasen hemianopia Oikea hemianopia
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Sentraalinen

Perifeerinen

Sentraalinen vaurio
Esim. aivohaveri

Perifeerinen vaurio
Esim. Bellin-pareesi



Kay vaaran merkit lapi systemaattisesti

Kysy tarvittaessa neurologilta

S2NOOP4 | |~ e ) ) o a
jokaisen paansarkypotilaan kohdalla Sekundaarisen paansaryn riski kasvaa
Yieisoi  1avdSk
S elsom?etja oydokset | Cuumeils
(Systemic Symptoms and Signs)
Vilunvaristykset
Yleissairaus T . . .
o Yohikoilu, lihaskivut, laihtuminen
(Systemic Disease)
Syopa, Alentunut vastustuskyky (immuunipuutos), Human Immunodeficiency
Virus-infektio (HIV)
N Neurologiset oireet tai [5ydkset Neurologir.\en yleisoire (kuten kouristuskohtaus, muutos kaytoksessa tai
persoonallisuudessa)
Neurologinen paikallisoire (kuten toispuolihalvaus, mustuaispuoliero, kaksoiskuvat, naon
tarkkuuden heikkeneminen, sykkiva tinnitus)
O O1. Akillinen alku (Onset Sudden) Paansarky on maksimissa hetkessa (alle minuutissa)
o 02. Alku yli 50-vuotiaana (Old Age) Vanhemmalla ialla alkava uusi paansarky (jota ei ole aiemmin esiintynyt)
(Onset after age 50)
P P1. Muutos paansaryn luonteessa (Progressive) Jatkuvasti vaikeutuva ja jatkuvaksi muuttuva paansarky

P2. Ponnistus (Precipitated by Valsalva)

Paansarky vaikeutuu yskiessa, ponnistaessa

P3. Asento (Postural aggravation)

Paansarky on asentoriippuvaista

P4. Raskaus (Pregnancy)

Paansarky raskauden aikana David Dodick, Mayo - klinikka,

Phoenix Scottsdale Arizona, USA




Milloin kysyn?

Happi- ja indometasiinivaste
Neuroradiologia tarpeen

Trigemino-autonomiset paansaryt -
sarjoittainen paansarky ja sen serkut

Aina samalla puolella

Kivun kesto minuutteja tai kymmenia
minuutteja - Hortonissa 15 - 60 min

+Toispuoleiset silma-, nenaoireet
(parasympaattisen hermoston aktivaatio)

Liipaisinalueet - triggerit



Milloin?  K3ypa hoidon estolaakitys (2 kokeilua) ei toimi
Episodinen <15 migreenipaivaa Krooninen =15 paansarkypaivaa

Estolaakitys on paikallaan kun migreenia kerran viikossa

60 . | o
tai 4 - 8 migreenipaivaa kuukaudessa
>0 41,4
40 Estolaakityksen teho tulee esille 6 viikossa, maksimiteho

3 kuukaudessa, laakityksen jatkon harkinta 6 kk valein

30
20
10
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Blumenfeld AM et al. Cephalalgia 2011, Robbins MS. JAMA 2021






Diagnostinen w Hoidollinen ongelma
ongelma

Beetasalpaaja Amitriptyliini
Kandesartaani Nortriptyliini

Topiramaatti Venlafaksiini
Valproaatti

Triptaanit NSAID

Tarvittaessa metoklopramidi

Triptaani
Parasetamoli +
-— NSAID




Spesifia ennustetta parantavaa hoitoa vaativat

sekundaariset paansaryt Tyyppioire tai -l6ydos

SAV = Subaraknoidaalivuoto

Ak” c k th | 50 OC oc k
= lukinkalvonalainen verenvuoto llinen ja kova (thunderclap) paansarky

, , Muutos tajunnantasossa, oksentelu, nakohairiot, salpausnyst
Aivopaine koholla > ta) P ysty
(staasipapilla)

Paan alueen trauma Paansarky saa alkunsa paan vammasta

Keskushermoston infektio Kuume, muut infektio-oireet, niskajaykkyys, paansarky, sekavuus
Aivoverenkiertohairio Akisti alkava paansarky ja neurologiset paikallisoireet

Kriittisen korkea verenpaine (hypertensiivinen kriisi) Nakohairiot, sekavuus, kouristuskohtaus

Naon sumentuminen, varikkaat valoilmiot esineiden ymparilla
. . silmakipu, valoarkuus , kyynelvuoto, punoittava - kova - aristava
Akuutti viherkaihi (glaukooma) L P Yy , P ,

silmamuna, samea sarveiskalvo, laajentunut mustuainen,

pahoinvointi, vatsakipu

lIH (Idiopaattinen Intrakranielli Hypertensio) Paansarky, nakohairiot, salpausnysty, ylipaino, naissukupuoli

Sykkiva ja kova paansarky, punerrus iholla ja limakalvoilla

Hakamyrkytys . . . il ey e e .
yriyty Huimaus, oksentelu, korvien soiminen, nakohairiot, heikotus,

levottomuus, nopea hengitys, sydamen tykytys

Edlow JA, Caplan RL. Avoiding pitfalls in the diagnosis of subarachnoid hemorrhage. N Engl J Med. 2000;342(1):29-36



Beetasalpaaja Topiramaatti
Kandesartaani Valproaatti

Amitrintyling

mitriptyliini Botuliini-
Nortriptyliini toksiing
Venlataksiini

-8 mi C e e Erenumabi
>8 migreenipaivaa . .
’ gka deisa Neurologi Fremanetsumabi
uukau .

Galkanetsumabi

>2 epaonnistunutta
laakekokeilua







OLD CAAAR muistisaanto - huomioi ainakin: Miten kysyn?

Onset = alku nopeus, alkuajankohta
L ocation = paikka
Duration = kesto

Character = luonne
Aggravators = mika pahentaa

Alleviators = mika lievittaa
Action = mita teit kun kipu alkoi, mita teet kun kipu on pahimmillaan
Radiation = mihin kipu sateilee



Miten kysyn?

Paansaryn mekanismeja tarkentavia kysymyksia

1. Mita potilas tekee kun sarky on
pahimmillaan?

2. Onko oireettomia paivia
(= onko sarky episodista vai jatkuvaa)?

3. Onko neurologista paikallisoiretta tai
-loydosta?

4. Minkalainen oli potilaan ensimmainen
paansarkykohtaus?




Miten kysyn?

Huomioi

statuksessa Si | mat

ainakin:

Aivohermot II, I, IV, VI, VIII (nystagmus)

Aivohermot

Kasvot

Aivohermot V, VII

Nikérata PU h e

Aivohermot IX, X, XII




Miten? Erityishuomio silmastatukseen mukaanlukien silmien liikkeet

Tumakkeiden (lI1, V1) valinen silmien liikehalvaus (internukleaarinen oftalmoplegia)
1l 1l

Lateraalisen katseen keskus Lateraalisen katseen keskus
Paramedian pontine Paramedian pontine
reticular formation reticular formation




Hypotalamus Sympatikusrata Silma

Karotis
Interna
Ai1vorunko
I Ylin kaulahermosolmu
Medulla
\%ﬁ Keuhkon karki

Hornerin oireyhtyma on hermoston sympatikusradan hairiosta tai vauriosta aiheutunut usein toispuolinen
oireyhtyma, johon kuuluvat riippuluomi (ptoosi), silman sijainti tavallista syvempana (enoftalmus),
mustuaisen pienuus (mioosi) seka kasvojen hikoilukyvyttomyys ja punoitus

Duodecim ladketieteen termit



Miten kysyn?
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Kuukauden paansarky ja migreenipéiva' |

Kuukauden laakepaivat

Paansaryttomat paivat




Miten kysyn?

:

Triptaanit

\ Huomioi
paansaryn aiemmat
hoitokokeilut ja
niiden teho

Tarvittaessa metoklopramidi

Triptaani
Parasetamoli +
NSAID

Tavoitteena
kivuttomuus
2 tunnissa

Beetasalpaaja Amitriptyliini
Kandesartaani Nortriptyliini

Topiramaatti Venlafaksiini
Valproaatti

Tavoitteena 50% vahenema
migreenipaivissa

Laakepaansaryn riski kasvaa,
jos, kohtauslaakkeita kuluu
>2 paivana viikossa
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Muista ainakin

Ay § Kaypa hoito -suosituksen mukainen
_— {4 kohtaus- tai estolaakitys ei toimi
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Potilaalla on hoitoon (vieroitus,
topiramaatti) reagoimaton
laakepaansarky

>2 estolaake ei toimi
tai sovi

X

Migreeni aiheuttaa tyokykyongelman

Paansaryn aiheuttamaa
taakkaa voidaan nykyisin
vahentaa lahes aina

Oikea diagnoosi on
kaiken perusta




