Paivystyksellisen paansaryn
erotusdiagnostiikka ja hoito

Mikko Kallela



¥ Primaaripaansarky 9C

\ Sekundaarinel

\ paansarky 10%

Primaaripaansar

Status on normaali
Ei vaaran merkkeja

Sekundaarinen

paansarky

Status on poikkeava
tai esiintyy
vaaran merkkeja




Potilaan paata sarkee - primaari vai sekundaarinen paansarky?



Paivystajan paatehtava - estaa kuolema tai vammautuminen




Primaari paansarky Sekundaarinen paansarky

Status poikkeava
(ei aina)

Status normaali

Primaarin paansaryn
diagnostiset kriteerit
tayttyvat

Vaaran merkit
Migreeni
Tensiopaansarky
Sarjoittainen paansarky

Jatkotutkimukset ovat
tarpeen




Paata sarkee

Onko vaaran
merkkeja?
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Kay vaaran merkit lapi systemaattisesti : : . e
S2NOOP4 | | y. o P : Y Oire tai statusloydos
jokaisen paansarkypotilaan kohdalla
.. o 16vdSk
S Ylelsmre.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/ScottsdaleArizona, USA




Mika oli se tapahtuma tai syy, joka sai sinut hakeutumaan paivystyspoliklinikalle juuri nyt?

Alkoiko paansarky paan vammasta? Onko pahoinvointia tai oletko

: . oksentanut?
Saavuttiko paansarky

maksiminsa sekunneissa,
Mminuuteissa Mita muita oireita on*

vai tunneissa?

Onko sinulla ollut samanlaista

Onko sinulla todettu aiemmin
[ X B X J ( X ) [ X J [ ] [ ] ?
paansarkya aiemmin? l

muita sairauksia?

Statustutkimus

Paavamman merkit Kuume - verenpaine Niskajaykkyys - ihottumaa

Tajunnantaso Salpausnysty Babinskin merkki

Silmat - kasvot - puhe Liikkeiden symmetrisyys Tasapaino



Sekundaarisia paansarkyja, joihin on
olemassa etiologian mukainen ennustetta
parantava hoito

Johto-oire

Anamneesissa tarkeaa

Statusloydoksia

Hoito

Koholla oleva aivopaine

Subaraknoidaalivuoto (SAV)

Kovakalvon ulkoinen tai -sisdinen verenpurkauma
(epi- tai subduraalihematoma)

Bakteerimeningiitti

Iskeeminen aivoverenkiertohairio (aivoinfarkti,
TIA = "Transient Ischemic Attack”)

Aivoparenkyymivuoto (ICH = IntraCerebral
Hematoma)

Kaulaverisuonen dissekoituma

Ohimovaltimotulehdus (temporaaliarteriitti)

Aivolaskimotukos (sinustromboosi)

Paansarky, tajunnantason lasku, oksentelu

Akillinen kova paansarky

Paan traumasta alkava paansarky, muutos
tajunnantasossa tai neurologinen
paikallisoire

Kuume ja paansarky, yleiskunnon lasku,
sekavuus

Akillinen neurologinen paikallisoire, jota
seuraa tai edeltaa paansarky

Samanaikaisesti alkava paansarky,
pahoinvointi ja neurologinen paikallisoire

Niska- tai kaulakivulla alkava toispuoleinen
paansarky, jota seuraa neurologinen
paikallisoire

Epaspesifi paansarky, joka paikan sarky,
polymyalgia

Sitkea paansarky, kouristuskohtaus, muutos
tajunnan tasossa, neurologinen paikallisoire

Asteittain vaikeutuva
(progressiivinen) tai
asentoriippuvainen paansarky,
aamupaansarky ja -pahoinvointi

Kova kipu on maksimissaan
sekunneissa (alle minuutissa) ja
kestaa pitkaan (tunnista paiviin)

Traumamekanismi ja -intensiteetti,
tajuttomuus ja sen kesto

Infektio-oireet, aiempi
antimikrobilaakitys, lisaantynyt
infektioherkkyys

Aivoverenkiertohairion
riskitekijoiden esiintyminen

Aivoverenkiertohairion

riskitekijoiden esiintyminen, koholla

oleva verenpaine,
verenohennuslaakitys

Niska- tai kaulatrauma, sykkiva
tinnitus

Hiipien alkava paansarky, hartiakipu,

yleinen sairauden tuntu

Raskaus, tukostaipumus (aiempi
laskimotukos tai keuhkoembolia),
paan alueen infektio

Tajunnantason lasku, staasipapilla,
mustuaispuoliero, neurologiset paikallisoireet

Meningismi (niskan koukistusjaykkyys,
oksentelu, valoarkuus)

Trauman merkit paassa, tarykalvon alainen
verenvuoto, likvorivuoto korvasta tai nenasta
(jos myos kallonpohjan murtuma),
neurologiset paikallisloydokset

Meningismi (niskan koukistusjaykkyys,

oksentelu, yleinen aistiarkuus), kuumeilu

Neurologinen paikallisloydos

Neurologinen paikallisloydds, muutos
tajunnantasossa

Hornerin oireyhtyma, aristus niskassa tai
kaulalla, myohemmin neurologinen
paikallisloydos

Aristavat, turvonneet (punoittavat)
ohimovaltimot, puuttuva ohimovaltimon syke

Staasipapilla, muutos tajunnantasossa,
neurologinen paikallisloydos

Neurokirurginen hoito (+
muut aivopainetta alentavat
toimenpiteet)

Neurokirurginen hoito

Neurokirurginen hoito

Antimikrobilaakitys,
kortikosteroidit

Sekundaaripreventio,
mahdollisen infarktin
liuotushoito

Peruselintoiminnoista
huolehtinen, hyytymishairion
korjaaminen, joskus
neurokirurgia

Antikoagulaatio tai
trombosyytti-
aggregaation estajat,
liuotushoitoharkinta, jos
<45 tuntia oireen alusta

Kortikosteroidi

Antikoagulaatio

Tyypillisia neurologisia paikallisoireita ovat mm. puhehairio (dysfasia tai dysartria), nakokenttapuutos (hemianopia, akillinen naén hamartyminen/sokeus), toispuolihalvaus (hemipareesi), kiertohuimaus, kaksoiskuvat ja silmien

liikehairio, kasvojen tuntohairid, nielun puutuminen tai nielemisvaikeus, liikkeiden hapuilu (ataksia), tasapainohairio




Sekundaarisia paansarkyja, joihin on
olemassa etiologian mukainen ennustetta
parantava hoito

Johto-oire
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Statusloydoksia
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Sitkea paansarky, kouristuskohtaus, muutos
tajunnan tasossa, neurologinen paikallisoire

Asteittain vaikeutuva
(progressiivinen) tai
asentoriippuvainen paansarky,
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Kova kipu on maksimissaan
sekunneissa (alle minuutissa) ja
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Hiipien alkava paansarky, hartiakipu,

yleinen sairauden tuntu
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Tajunnantason lasku, staasipapilla,
mustuaispuoliero, neurologiset paikallisoireet

Meningismi (niskan koukistusjaykkyys,
oksentelu, valoarkuus)

Trauman merkit paassa, tarykalvon alainen
verenvuoto, likvorivuoto korvasta tai nenasta
(jos myos kallonpohjan murtuma),
neurologiset paikallisloydokset

Meningismi (niskan koukistusjaykkyys,

oksentelu, yleinen aistiarkuus), kuumeilu

Neurologinen paikallisloydos

Neurologinen paikallisloydds, muutos
tajunnantasossa

Hornerin oireyhtyma, aristus niskassa tai
kaulalla, myohemmin neurologinen
paikallisloydos
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Tyypillisia neurologisia paikallisoireita ovat mm. puhehairio (dysfasia tai dysartria), nakokenttapuutos (hemianopia, akillinen naén hamartyminen/sokeus), toispuolihalvaus (hemipareesi), kiertohuimaus, kaksoiskuvat ja silmien

liikehairio, kasvojen tuntohairid, nielun puutuminen tai nielemisvaikeus, liikkeiden hapuilu (ataksia), tasapainohairio




Spesifia hoitoa vaativat sekundaariset paansaryt Tyyppioire tai -loydos

SAV = subaraknoidaalivuoto = lukinkalvonalainen

Verenvuoto Akillinen ja kova (thunderclap) paansarky

, , Muutos tajunnantasossa, oksentelu, nakohairiot, salpausnyst
Aivopaine koholla >l pausnysty
(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 (hypersensiivinen kriisi) Nakohairiot, sekavuus, kouristuskohtaus

Naon sumentuminen, varikkaat valoilmiot esineiden ymparilla
o L silmakipu, valoarkuus , kyynelvuoto, punoittava - kova - aristava
Akuutti viherkaihi (glaukooma) o 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 . . . et e .
yrkyty 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.



Pitkittyneen migreenikohtauksen

.. . Annostelu
(status migrainosuksen) hoito

Tulehduskipuladke laskimoon annettuna NSAID / 100 ml NaClg9 =30 min. aikana

Indometasiini 200 mg/1 000 ml + Hydrokortisoni 500 mg/1 000 mi

Ex 150 0 0a laski
L LAETp R SR IS Il Tl (nesteytys NaClg.g, Gs tai Perusliuos-K), 12 tunnin aikana

Valproaatti 750 (250 - 1 000) mg hitaasti (esim. 500 mg 5 min aikana tai

Valproaatti laskimoon annettuna o
n. 100 mg 5 min valein, kunnes vaste saavutetaan

Haloperidoli lihakseen tai laskimoon

Haloperidoli 5 mg - HUOM! Riski sydamen QT-ajan pitkittymisesta!
annettuna

2,46 g MgSO4/ 100 ml NaClge n.5 - 6 minuutin aikana, annoksen voi tarvittaessa toistaa

M ium laski
agnesium laskimooh annettuna (viite: neurologi Matti llmavirta, Paansarkylehti 2/2013)

Dehydroergotamiini lihakseen annettuna

. . DHE 1 mg + Metoklopramidi 10 mg (+ harkinnan mukaan Deksametasoni 10 mg lihakseen
(erikoislupavalmiste)

Dehydroergotamiini laskimoon annettuna

0 : DHE 0.5 mg + Metoklopramidi 10 mg, tarvittaessa toistetusti, jos ei vastetta 30 minuutissa
(erikoislupavalmiste)

Hoidossa on keskeista myos nesteytys ja pahoinvointilaakitys (Metoklopramidi 10 mg laskimoon)
NSAID = Non-Steroidal Anti-Inflammatory Drug, esim. Ketoprofeeni 100 mg, Diklofenaakki 75 mg, Ketorolaakki 30 mg,
DHE = Dehydroergotamiini; 2,46 g MgSO4 = 1 ampulli (= 10 ml) Addex-Magnesiumsulfaatti 246 mg/ml infuusiokonsentraattia




Migreenin akuutti- ja estohoidon
Kéypa hoito -suositus 2022 Beetasalpaaja Topiramaatti

Kandesartaani Valproaatti

Tabletit

Amitriptyliini
Nortriptyliini

Venlafaksiini

Parasetamoli, ASA

Botuliinitoksiini — kroonisen
migreenin pistosprotokolla

Erenumabi Fremanetsumabi

Pahoinvointiladake lhon alle pistettavat

Galkanetsumabi Eptinetsumabi

ASA = Asperiini Lskimoon
NSAID = Non-Steroidal
Anti-Inflammatory Drug



Tappavan paansaryn piirteita

Prosenttiosuus (N = 55)

lka >50 vuotta

Kouristuskohtaus, kollapsi, tajunnanmenetys
Thunderclap-paansarky

Elaman pahin paansarky

Unelias, sekava, agitoitunut

Etenevat (progressiiviset) nako- tai neurologiset
oireet

Pahoinvointi tai oksentelu

Halvaus, lihasheikkous, Babinskin merkki
Tuntopuutos

Meningismi

Systeemisairaus

Mustuaisten kokoero

Ataksia, koordinaatio-ongelma

54.5
52.7
51.0
45.5
32.7
32.7

30.9
21.8
12.7
10.9
10.9
2.09
1.08




Keskeisimmat poissuljettavat paansaryt:
Onko taustalla?

- SAV

- Kohonnut aivopaine
- Paikallinen aivoperainen perussyy
- Keskushermostoinfektio



Onko kyseessa SAV - paansarky?

Elaman kovin paansarky (thunderclap)

Maksimi <60 sekuntiz ‘

Sulje pois SAV

SAV = subaraknoidaalivuoto
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Kaulaverisuonen dissekoituma Mustuaisen sympaattinen hermotus

Hypotalamus Silma

Paansarky

Sykkiva Sisempi kaulavaltimo
tinnitus (carotis interna)

Aivorunko

I Ylin kaulahermosolmu
Medulla

Asy
....
| |

o

ustuainen on pie i’ (o O8i) Keuhkon karki




Aivojen laskimotukokseen liittyva
paansarky

70 - 90%:lla on paansarky

Progressiivista, muuttuu kovaksi

Koko paassa, ohimoilla, paalaella
Toispuoleista (1/3), paikallista (1/5)
Yskiminen, kumartuminen pahentaa
Sykkivaa tai tasaista

Voi alkaa tai pahentua akisti (thunderclap)
Status voi olla normaali, voi kehittya staasipapilla

Muut oireet: kouristuskohtaus, neurologiset
paikallisoireet (alaraajapainotteinen para- tai

nemipareesi), tajunnantason lasku (talamusvaurio,
kohonnut aivopaine)




Aivojen laskimotukosriskin

(sinus tromboosi) arviointi Riskipitest
| Epileptinen tajuttomuus-kouristuskohtaus H 6
Tukostaipumus tiedossa 4
Ehkaisytabletit kaytossa 9
Oireiston kesto yli 6 paiva3 ,
Elaman pahin paansarky 1
Neurologinen puutosoire 1

Heldner MR, Zuurbier SM, Li B, Von Martial R, Meijers JCM, Zimmermann R, et al. Prediction of Cerebral Venous
Thrombosis with a new clinical score and D-dimer levels. Neurology. 2020



s Jyvor palpira Sinus cavernosuksen (lokeroveriviemari) tukos

c@\ _ye e Paansarky - otsa, silman seutu

Silman sidekalvon turvotus

(chemosis)
Silman pulllistuminen ulospain
(proptosis)

Kaksoiskuvat (AH I, 1V, VI)
Laaja mustuainen (AH llI)

Kasvokipu
(kolmoishermon haara V2)

End of slraighi sinus Vertebral artery

'g.? ) ‘p ey ﬁ.r;‘ * ,\*I({’ !‘! f{," t 5 t.';'? X

Hornerin oireyhtyma

Kuva: Gray's Anatomy of the Human Body
(Wikipedia) Luomi roikkuu, mustuainen pieni






RCVS PACNS

RCVS = Reversible Cerebral Vasoconstriction Syndrome PANCS = Primary Angiitis of the Central Nervous

Aivojen korjaantuva vasokonstriktio-oireyhtyma System. keskushermoston primaarinen angiitti

Thunderclap paansarky —
yksittainen tai toistuva

Hitaasti alkava paansarky
tai ei paansarkya ollenkaan
alussa

\
....
\ = -

Triggeri - laake, synnytys,
yhdynta Neurologinen puutosoire

Naissukupuoli Kallonsisainen karotis (ICA)

Konveksiteetin SAV Hoito erilainen kuin RCVS:n

Takaverenkierron suonet opcuoglu MA, Silva GS, Sing Ennuste huonompi kuin
AB. RCVS2 score and diagnostic approach
(AlCA = PlCA = SCA) for reversible cerebral vasoconstriction RCVS N

syndrome. Neurology. 2019;92(7):e639-e47.



m RCVS2 score

TCH = Thunderclap Headache
/S /N

‘ w
RCVS = Reversible Cerebral Vasoconstriction Syndrome

/

Recurrent or
singleTCH=+5

Aivojen korjaantuva vasokonstriktio-oireyhtyma

Sex, SAH (convexity)

Carotid artery = +1ja +1

(intracranial) = - 2

Vasoconstrictive trigger = + 3

Rocha EA, Topcuoglu MA, Silva GS, Singhal AB. RCVS2 score and diagnostic approach
for reversible cerebral vasoconstriction syndrome. Neurology. 2019;92(7):e639-e47.



RCVS2 score

" Reversible Cerebral
RCVS Vasoconstriction
Syndrome

Primary Angiitis of the
pacNs Central Nervous System

Secondary vasculitis

Moyamoya

Radiation

Atherosclerosis

4 6 g 10
RCVS2 Score

Singhal AB. Posterior Reversible Encephalopathy Syndrome and Reversible Cerebral Vasoconstriction
Syndrome as Syndromes of Cerebrovascular Dysregulation. Continuum (Minneap Minn). 2021;27(5):1301-20




Matalapainepaansarky Aivojen magneettikuva (MK)
(ortostaattinen paansarky)

Spinaalikanavan MK
Paansarky alkaa ylos noustessa CT - myelografia

Haviaa makuulla DSA - myelografia

Isotooppikisternogratia

’ Nesteytys
{ ~ Florinet
~ . Veripaikka

w, Leikkaushoito

CT - myelografia kylkiasennossa

Kim DK, Carr CM, Benson JC, Diehn FE, Lehman VT, Liebo GB, et al. Diagnostic Yield of
Lateral Decubitus Digital Subtraction Myelogram Stratified by Brain MRI Findings. Neurology.

2021:96(9):e1312-e8




Aivokalvojen

‘Aivolisakkeen latautuminen, ¥

latautuminen '. | | | . ! —r -
! ~aivosillan litisty nen
i y | . ' -

varjoaineella 17
g \' J’./- \ '

Wang SJ. Spontaneous Intracranial Hypotension. Continuum (Minneap Minn). 2021;27(3):746-66



Aivolisakkeen adenoomaan akillinen verenvuoto

tai infarkti (pituitaarinen apopleksia)

Nakohermon risti
(kiasma)

Hypotalamus
Infundibulum

Turkin satula

(sella)
Adenohypofyysi

Neurohypofyysi

Thunderclap - paansa
Neurologiset oireet

Naon hamartyminen
Kaksoiskuvat
Tajunnantason lasku

Joskus kuume ja
niskajaykkyys

Hypokortisolismi

Matala verenpaine
Hyponatremia
Hyperkalemia



Kolmannen ventrikkelin kolloidikysta

Ventricles in the Brain

Thunderclap-paansa

Lateral ventricles

Kollapsi

N —  Cerebrum
Third ventricle — —_
] ° \\\’
Ponnistuksen aiheuttama
péé nsa ky < 2o « Cerebellum
Foramen of e b —— Cerebral aqueduct
Monroe -, ‘\\\\
—  Midbrain Fourth ventricle
The brainstem - Pons ’

Medulla < Spinal cord

Huom! Erottele rasituksen aiheuttama ja __ oblongata

rasituksen pahentama paansarky

Case courtesy of Dr Bruno Di Muzio, Radiopaedia.org, rID: 57780

Case courtesy of Dr Bruno Di Muzio, <a href="https://radiopaedia.org/">Radiopaedia.org</a>. From the case <a href="https://
radiopaedia.org/cases/57780">rID: 57780</a>



Onko aivopaine koholla?
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Koholla olevan aivopaineen oireet

Paansarky

Viikosta (paivasta) toiseen
vaikeutuva
paansarky

Progressiivinen
paansarky

3
— %0?
:zfs

Paansarky lisaantyy makuuasennossa

Sitkea pahoinvointi, oksentelu,
Paivia akilliset nopeasti ohimenevat naon
hamartymiset (visual obscurations),




Salpz

Nakoher

envuotoja
turvonnu

1ahtavissa

in hamartyneet ja
votusnesteen peittamia

Kuva: Wikipedia



Muutos (kysta, kasvain, infarkti, verenpurkauma), joka estaa selkaydinnesteen vapaan virtauksen,
aiheuttaa vesipaisyyden (hydrokefalia), jonka oireisin kuuluu mm. paansarky.
Nain syntyva paansarky on asentoriippuvaista, jos asennonmuutos salpaa virtauksen

Sivuaivokammio

Kolmas aivokammio

Neljas
aivokammio

Alvonesteviemari =
aquaeductus cerebri



Onko taustalla paikallinen aivoperainen syy?
Paansarkypotilaan neurologiset puutosoireet

Iskeeminen aivohaveri Aivoverenvuoto

Sinustromboosi Subaraknoidaalivuoto

S




Aivohermot (11, lIl, IV, VI, VII)

Tutki hyvin:

 Nakokentat — hemianopia

e Katse - silmien liikkeet

* Kasvojen mimiikka ja tunto
 Kuuntele potilaan puhetta




ivohermojen ja aivorungon tutkimisen muistisaanto

e Silmat
e Kasvot e P
* Puhe * P

tkat radat
kkuaivot




Pariisi silloin kun nakokentat ovat taydet

Putkinako — bitemporaalinen hemianopsia

Vasen homonyymi hemianopsia

Lahde: the English Wikipedia



Aneurysma

- ) C
,n‘ )CUTC

—

Silma devioi alas-ulos, luomi roikkuu,

mustuainen on laajentunut ja valojaykka

Aneurysma painaa okulomotoriushermoa







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

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










Paansarky,
lekajéiyquws,
Sekavuus




Meningismi

Kernigin merkki Brudzinskin merkki

5%
/ 95%

b o

Molempien testien herkkyys (sensitiivisyys) 5%, tarkkuus (spesifisyys) >95%

Lonkan 90° koukistus + polvinivelen ojennus Niskan nosto (koukistus) — aiheuttaa
aiheuttaa kipua lonkan ja polvien koukistuksen

Carlos Isada. Cleveland Clinic Neurology Update on Demand 2016.






Mika sopii primaariin paansarkyyn?

Ei tarvetta kuvantamiselle



Paivystyspoliklinikalle hakeutumiseen

] . . , , Prosenttiosuus (95% luottamusvali)
johtaneen paansaryn etiologia

Hyvanlaatuinen syy 98,0% (97,6 - 98,4)
M .

gresn 63,5% (60,9 - 66,1)
Tensiopaansarky 3,4% (2,1 -4,6)
Pahanlaatuinen syy 2,0%(0,5-3,4)
Aivoverenkiertohairio, iskeeminen 0,8% (0,2 - 1,8)

Aiv.overenvuot.o (mukaan lukien 0.6% (0.1-1.1)
lukinkalvonalainen verenvuoto)

Keskushermostoinfektio (aivokalvon- tai . L , L ,
0,5% (luottamusvali epaluotettava tapausten pienen lukumaaran takia)

aivotulehdus)

Muu patologinen loydos 0,2% (luottamusvalia epaluotettava tapausten pienen lukumaaran takia)

Paivystyskaynneista 2 - 3% johtuu paansarysta. Paansarky on yksi neljasta yleisimmasta oireesta hakeutua paivystyspoliklinikalle - muut kolme ovat vatsakipu, rintakipu ja
selkakipu. Goldstein JN, Camargo CA, Jr,, Pelletier AJ, Edlow JA. Headache in United States emergency departments: demographics, work-up and frequency of
pathological diagnoses. Cephalalgia. 2006;26(6):684-690.; Niska R, Bhuiya F, Xu J. National Hospital Ambulatory Medical Care Survey: 2007 emergency department
summary. National Health Statistics Report. 2010;6(26):1-31.



Paansaryn hyvanlaatuisuuden merkit

Huomio

Neurologinen status on normaali

Primaarien paansarkyjen maaritelman mukaan status on normaali tai
poikkeavuuksille on selitys (joka ei aiheuta oireistoa)

Paansarky tayttaa migreenin tai tensiopaansaryn diagnostiset
kriteerit

Jos kliininen kuva sopii sarjoittaiseen paansarkyyn, sekundaarisen syyn
poissulkua kannattaa harkita (paan MK)

Samanlaisia paansarkykohtauksia on esiintynyt ainakin puolen
vuoden ajan

Aurattoman migreenin diagnoosi varmistuu viiden, sarjoittaisen
paansaryn ja tensiopaansaryn 10 kohtauksen jalkeen

Paansarkykohtausten valilla on taysin oireettomia jaksoja

Aivokasvain oireilee yleensa neurologisin oirein ja siihen liittyva
paansarky on tyypillisemmin tasaisesti vaikeutuva tai jatkuvaa (ilman
taysin oireettomia paivia)

Kohtauksia aiheuttaa toistuvasti sama tekija, kuten kuukautiset,
tietty ruoka tai juoma, stressi, stressin laukeaminen, paasto

Aivoverenkiertohairido on paasaantoisesti kertaluonteinen yllattaen
ilmaantuva tapahtuma

Paansarkya edeltaa toistetusti IHS-kriteerit tayttava
migreeniaura

Migreeniaura on tyypillisesti sahalaitainen, variseva, hitaasti laajeneva
nakohairio, jota kestaa viidesta minuutista tuntiin ja korjaantuu taysin

Jo ennen kipukohtausta esiintyy toistuvasti oireita, jotka
sopivat migreenin prodromaalioireiksi

Tyypillisia prodromialioireita ovat haukottelu, makean himo ja vasymys

Potilas saadaan laakittya TAYSIN kivuttomaksi

Sekundaarinen paansarky voi lievittya laakkeella.
Erinomainen laakevaste viittaa primaariin paansarkyyn




Paansarkypotilaan paivystysstatus

A. Yleistatus
Yleistilan lasku, sekava kaytos
Meningismi

Trauman merkit

Poskiontelot, silmat
Keuhkot, iho, niska

B. Neurologinen status

Silmat (aivohermot Il Ill, IV, VI)
Kasvot (aivohermot V, VII)
Puhe (IX, X, XII)

Neurologiset puolioireet: lihasvoimat, retleksit, tonus, Babinski



Onko paansaryn taustalla SAV, kohonnut aivopaine,
paikallinen aivoperainen perussyy vai keskushermostoinfektio?

SAV-tyyppinen sarky

First, Worst or Very Fast

SAV = Subaraknoidaalivuoto

Niskajaykkyys, verenvuoto silman
pohjassa, alentunut tajunnantaso

Jatkuva oksentelu

Progressiivinen tuumoripaansarky

+ aivopaine koholla

Tuumori

Oksentelu, staasipapilla, silman
lilkuttajahermon (okulomotorius) pareesi,
alentunut tajunnantaso

Neurologinen puutosoire (paikallistava oire)




Tarkeimmat paansarkykohtauksen vaaran merkit paivystyspoliklinikalla

Kova paansarky, joka saavuttaa

maksiminsa sekunneissa (alle minuutissa)

Paansarkykohtaus ja samanaikainen
kollapsi

— ———
—



Paan tietokonetomografia (TT)

Indikaatiot paansarkypotilaalla
Edut

Muuta huomattavaa

Paan magneettitutkimus (MK)

Indikaatiot paansarkypotilaalla

Edut

Muuta huomattavaa

Likvori

Indikaatiot paansarkypotilaalla

Edut

Muuta huomattavaa

Laboratoriotutkimukset

P-CRP, B-PVK, veriviljely x 2

Lasko (La), C-reaktiivinen proteiini (CRP)

Pieni verenkuva (PVK)

Na, K, krea

Muut tutkimukset

Kudosnayte (biopsia)

Ohimovaltimobiopsia, aivobiopsia

SAV-diagnostiikka, traumapotilaat
Paivystyksen perustutkimus, kuvausaika lyhyt, hyva saatavuus ja hinta, osoittaa akuutin vuodon ja kallon luurakenteet hyvin

Saderasitus on huomioitava

Sekundaarisen paansaryn diagnostiikka

Paansarkypotilaan ensisijainen jatkotutkimus
Kuvantaa mm. takakuopan, aivojen valkean aineen, aivokalvot paremmin kuin TT

Ei aiheuta saderasitusta, kontraindikaatiot huomioitava (tahdistimet, kallonsisaiset vierasesineet)

Meningiitin diagnostiikka
Vahva SAV-epaily vaikka TT normaals

Tarkein tutkimus kun epaillaan keskushermostoinfektiota, antaa lisatietoa inflammatoorista sairautta epailtaessa (mm. aivovaskuliitti)

Kontraindikaatiot: staasipapilla, nopea tajunnan lasku, neurologinen paikallisloydos (epaily tilaa vievasta prosessista kallon sisalla),
infektio naytteenottoalueella, vuototaipumus tai verenohennuslaakitys (INR >1,7, trombosyytit <40 - 80 E9/|, pienimolekylaarisen
hepariinin annosta <12 tuntia)

Bakteerimeningiitin perustutkimukset (likvorin ohella)

Tarkeita ohimovaltimotulehduksen (temporaaliarteriitti) diagnostiikassa

Perustutkimus, paljastaa mm. anemian

Nestetasapainon perustutkimuksia

Vain poikkeustapauksissa

Tarpeen ohimovaltimotulehduksen (temporaaliarteriitti) ja aivoverisuonten tulehduksen (vaskuliitti) diagnostiikassa


http://fi.wikipedia.org/wiki/C-reaktiivinen_proteiini

