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Jaksokirja - oppimistavoitteet

e Tietaa aivoverenkiertohairididen riskitekijat
e (Osaa toteuttaa aivoverenkiertohairidoiden sekundaariprevention

e Tunnistaa TIA:n, iskeemisen aivointfarktin, aivoverenvuodon ja SAV:n tyypilliset kliiniset
taudinkuvat

e Tuntee aivoinfarktin liuotushoitoon liittyvan hoitoketjun toiminnan

 Tunnistaa ohimenevan silman nadonmenetyksen ja osaa jarjestaa asianmukaiset
jatkotutkimukset

e Tietaa akuutin aivoverenkiertohairion hoitoperiaatteet
e Tietaa kaula- ja nikamavaltimodissekaation kliiniset piirteet

e Tietaa akillisen ohimenevan muistikatkoksen kliiniset piirteet

Punainen = hallitse, osaa kayttaa tai soveltaa
Sininen = tieda, tunnista, ymmarra
Vihrea = erityisosaamista, hyodyllista neurologiasta kiinnostuneille






Aivohaverin riskitekijat (1)

Verenpainetauti

Diabetes
Ika S d : ° ® ° °
ydénsairaus
Mies-sukupuoli Cticyiring TIA tai alvclnfa rktl
Rotu (afroamerikkalaiset > Aiempi TIA tai aivoinfarkti
valkoihoiset) \ | Metabolinen syndrooma
Sukuanamneesi Dyslipidemia
\ Tupakointi
& Alkoholi 5 . .
: : : 'S ; Sekundaaripreventio
Primaaripreventio &/ ihavuus (etenkin keskivartalo) ! P
N _iikunnanpuute
Karotisahtauma

Aivoverenkiertohairion primaariprevention etsikkoaika - valtaosaan riskeista voidaan vaikuttaa



Aivohaverin riskitekijat - Kaypa hoito (2)

Aivohaverin tarkeimmat riskitekijat

Kohonnut verenpaine
Tupakointi
Keskivartalolihavuus
Vaarat ruokailutottumukset
Dyslipidemia

Vahainen liikunta

Kaulavaltimoahtauma

Suomalaisen Laakariseuran Duodecimin ja Suomen Neurologinen Yhdistys ry:n asettama tyoryhma. Aivoinfarkti ja TIA.

Kaypa hoito -suositus. Julkaistu: 20.01.2020




Aivohaverin sekundaaripreventio

TIA tai
aivoinfarkti
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Primaaripreventio Sekundaaripreventio

Aivoverenkiertohairion

Uuden haverin esto

primaariprevention etsikkoaika






Aivohaverin sekundaaripreventio

Elamantapamuutos!

Tupakointi

Liikunta

Ruokavalio, alkoholi

Ylipainon hallinta

Infektioiden hoito, hyva hampaiden hoito

Hormonikorvaushoidon valttaminen, jos useita muita
riskitekijoita



AVH:n sekundaaripreventio TIA:n tai iskeemisen
aivointarktin jalkeen

Karotiskirurgia 2 viikon sisalla oireesta, jos internan
stenoosi =270%

Statiini (kaikille)

TIA apainelaake

tal
infarkti

Suuri riski heti TIA:n tai
infarktin jalkeen O“, Klopidogree\i

ombinaatio

koagulaatio

Riski vahenee ajan kuluessa Apiksabaani,

P

0 AVH = Aivoverenkiertohairio, TIA = Transient Ischemic Attack 14



Iskeemisen aivohaverin mekanismit, tutkimukset

ja hoitovaihtoehdot pahkinankuoressa

Kaulasuonet

Aortan kaari

Sydan

Veri (hyytymistaipumus)

Muu: esim. dissekoituma

Akuutissa vaiheessa liuotushoito tai
valtimonsisaisen tukoksen poisto

Aivojen kuvantaminen
paan TT/MK

Kaulasuonten kuvantaminen
UA/TT/MK

EKG, laboratoriokokeet

Trombosyyttiaggregaation esto
ASA,
ASA+Dipyridamoli, Klopidogreeli

Antikoagulaatio
Varfariini,
Dabigatraani, Apiksabaani
Endoksabaani, Rivaroksabaani

Verisuonikirurgia
karotisendarterektomia, stenttaus



TIA:n, iskeemisen aivointarktin,
aivoverenvuodon ja SAV:n tyypilliset
kliiniset taudinkuvat



Aivohaverin tunnistamisen BE FAST - muistisaanto

B = Balance

E = Eyes
F = Face
A = Arms
S = Speech
I =Time

—

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



Aivointarktin perussyy

Aivoinfarktin aiheuttaja Osuus kaikista Osuus alle 50 vuotiaista
Suurten suonten ateroskleroosi 21% 8%
Sydanperainen embolisaatio 26% 20%
Kallossisainen pienten suonten tauti 21% 14%
Useita samanaikaisia syita /% 2%
Syy tuntematon (salasyntyinen) 23% 31%

Suomalaisen Laakariseuran Duodecimin ja Suomen Neurologinen Yhdistys ry:n asettama tyoryhma.
Aivoinfarkti ja TIA. Kaypa hoito -suositus. Julkaistu: 20.01.2020



Aivoinftarktin vammamekanismin
mukainen paikantaminen

* Sydanperaiseen aivoemboliaan viittaavat:
eteisvaring, sydanoireet, akillisesti alkava

neurologinen puutosoire, joka on heti
maksimissaan

e Suurten suonten tautiin viittaavat:

| |
edeltavat saman suonitusalueen TIA-oireet j |
(sama oire tulee ja menee), ja kun oireisto
alkaa unen aikana

® Pienten suonten tautiin viittaa:

riskitekijatriadi tupakka + RR-tauti + diabetes )



Pienten suonten oireyhtymat

Circle of Willis =

Aivorerenkierron

—»ﬁ

plenia suonia




Pienten suonten oireyhtymat

e Toispuolihalvaus ilman tunto-oireita
(puhdas hemipareesi, kasvot + ylaraaja + alaraaja)
e Toisen puolen tuntopuutos ilman motorisia oireita
(Puhdas hemisensorinen oire, kasvot + ylaraaja + alaraaja)
e Hapuileva toispuolihalvaus
(ataktinen hemipareesi)
e Puheen sammallus ja kompelo kasi - oireyhtyma

(dysarthria - clumsy hand syndrome)



TIA:n kliininen kuva, jatkotutkimukset ja hoito

Riskitekijat: Aivojen kuvantaminen (paan TT / MK)

Verenpainetauti

: T . Kaulasuonten kuvantaminen (UA/TT/MK
Diabetes Akillinen, ohittuva ( )

Sydansairaus . . .

. neurologinen paikallisoire EKG, laboratoriokokeet
Eteisvarina i
Aiempi TIA tai aivoinfarkt Trombosyyttiaggregaation esto:
Metabolinen syndrooma { : ASA
Dyslipidemia ) A— ASA+Dipyridamoli, Klopidogreels
Tupakointi | I ’
Alkoholi Antikoagulaatio: Varfariini/Dabigatraani/
_ihavuus Abiksabaani/Endoksabaani/

_ilkunnan puute Rivaroksabaani

Karotisahtauma
Verisuonikirurgia: karotiskirurgia

- .

2 viikkoa = suuren riskin aika




Aivointarktin tyypillinen kliininen taudinkuva

Akillinen
neurologinen
paikallisoire

‘; 0

-
<
W

)=
N e
4 & “.’."
.;

Ny &= :
N

N\ |

N\ 1

\ 1

1

1

1\ |

‘ 1

1

\.\ 1

1

1

1

Akillinen alku fyysisessa rasituksessa voi viitata aivoemboliaan
Paikallisoire, joka ilmaantuu unen aikana voi viitata verisuoniahtaumaan
Hiipien kehittyva oireisto voi viitata pienten suonten tautiin



Hemistaari-intarktin tyypillinen kliininen
taudinkuva pahkinankuoressa

3 1. Sensomotorinen hemipareesi
Akilli nen 1. MCA (a. carotis media): ylaraaja/ala-facialis > alaraaja

2. ACA(a. carotis anterior): alaraaja > ylaraaja

neurologinen -
2. Dominantti hemisfaari

paikallisoire . Dysfasic

2. Dyspraksia )
3. Non-dominantti hemlsfaar \

1. Inattentio

2. Visuokonstruktiivinen, -spatiaalinen hairio

4. Amaurosis fugax

Toisen silman naon hamarrys (a.ophtalmica-oire)

5. Laaja vaurio: katsedeviaatio, ndkokenttdpuutos




Takaverenkierron (vertebrobasilaarialueen)
aivohaverin kliininen kuva pahkinankuoressa

Ainakin 2 seuraavista:

Dysartria = puheen puuroutuminen
Dystagia = nielemisvaikeus
Diplopia, dyskonjugaatio = kaksoiskuvat
Nystagmus = silmavarve

Tasapaino-, kavelyvaikeus = lilkkuminen epavarmaa
Hemipareesi, tetrapareesi = halvaus
Vertigo-huimaus = kiertohuimaus

Dangerous Ds = Dysartria, Dystagia, Diplopia



SAV:n tyypillinen kliininen taudinkuva

e Akillinen
Iskitekijat: o fee e e yr eeee  ee

J elaman kovin"”paansarky,
Tupakointi maksimi alle minuutissa

Korkea verenpaine
Akillinen ponnistus, yhdynta

Amtetamiini, Kokaiini,
sympatomimeettiset [aakkeet .
(kohottavat verenpainetta) = "First, worst

or very fast”

"Thunderclap Headache”




SAV:n diagnostiikka - TT ja likvori

I:Ak!.lllnken . ITinosuvuus  TT:n osuvuus  TT osuvuus 6 paivian kohdalla
e aTan ovin 98 _100% 939% 57 . 859%
paansarky

5 paivan jalkeen
magneettiharkinta,

jos epaily vahva ja

TT + likvori eivat anna diagnoosia

12 tuntia 24 tuntia

Likvorin punasolut ilmaantuvat 2 tunnissa, ksantokromia 2 paivassa,
punasolut alkavat havita 2 viikossa, ksantokromia 2 kuukaudessa

Pooja Khatri. AAN Sylalbus 2014



Aivoverenvuodon tyypillinen kliininen taudinkuva

Akillinen paansarky,
oksentelu ja vaikea-
asteinen

Altistavat tekijat: neurologinen puutosoire

Verenpainetauti
ka
Amyloidiangiopatia

Puutosoire






b m \luotushmdos’ca
...,:; | 'i.';,(OIFeIStOﬂ aJusta <4 - tunt1é ‘ad Q tuntia (|<ts seuraavatdiat)

o Akuutm alvoverenkl‘ertehéjriﬁn h‘ditoke”tju B
y. . £ md % 7 .‘ S e T :.:

o’ " - .- - ) . - . " “ ‘. -
. . .“’ ‘ /- W, 'Q . ‘
- p— - . . Ve

~ P b,
i . ! -

oA )
-‘v . "\ : » "y . .
_ “ B ) » . .
- p g : /-‘

Potllas 0|re|den tunmSjtus Ja scmtt@ 1/1.3_2
EnS|h0|foykS|kko FAST =kasvot, y\araagét puhe

e o el hsiirla, salraa\aa‘ﬁ" i 7%
| a~sﬂ‘.wt '
Sawaa\a nopea%vrwo \ab‘oratorlokokeet

“l

F)lﬂgat4|\¢£Q)., ff@iggj;.f
paan T paatOS‘*laSklm@@h aﬂne’t‘tavasta

.ﬂl"

A"‘...‘

Tarvittaessa sua%ﬁmsamen trombin poisto
(paasaantoisesti 6 t;nmraoyomgmgaj\a oireen alusta)

60°12'07.34" P 24°57'28.52" | Silman korkeus

. :DEQG()()SIG

12.48 mi




Laskimonsisainen liuotushoito

e Aivoinfarktin oireiden alkamisesta on kulunut <4V
tuntia ja aivokuvauksella on suljettu pois
verenvuodon mahdollisuus

 Hoito laskimonsisaisella alteplaasilla parantaa
ennustetta etuverenkierron iskeemisessa

aivointarktissa, kun oireiden alusta on kulunut <4,
tuntia

e |iuotushoito on aloitettava mahdollisimman pian,
silla sen hyoty vahenee viiveen kasvaessa

Suomalaisen Laakariseuran Duodecimin ja Suomen Neurologinen Yhdistys ry:n asettama tyoryhma. Aivoinfarkti ja TIA.
Kaypa hoito -suositus, Julkaistu: 20.01.2020



e Tarkan iskemiaoireen alkamisajankohdan puuttuessa
(kuten jos oireiden alku ei ole tiedetty olevan <4 2 tuntia tai potilas on herannyt
oireisena) rekanalisaatioon tahtaava hoito laskimonsisaisella alteplaasilla ilmeisesti
parantaa ennustetta <9 tunnin kuluessa arvioidusta oireiden alkamisajankohdasta
etuverenkierron iskeemisessa aivointarktissa, mikali aivojen kuvantaminen osoittaa,
ettei iskemiamuutos ole viela kattavasti muuttunut infarktiksi

e |askimonsisaisen tenekteplaasiboluksen (0,4 mg/kg) kaytto voidaan olemassa
olevan nayton valossa nahda vaihtoehtona toteuttaa liuotushoito varhaisessa
aikaikkunassa (<4'2 tuntia oireiden alusta) esimerkiksi tilanteissa, joissa tunnin

kestoinen alteplaasi-infuusio viivastyttaisi valmistautumista valtimonsisaiseen
hoitoon valtasuonen tukostapauksissa

Suomalaisen Laakariseuran Duodecimin ja Suomen Neurologinen Yhdistys ry:n asettama tyoryhma. Aivoinfarkti ja TIA
Kaypa hoito -suositus, Julkaistu: 20.01.2020



... jos liuotushoito ei auta ...

Solitaire Stent Retriever .

Merci Retriever

_‘-~ QQ;“'; /

| Penumbra Aspiration
e, System

Trevor Stent Retriever



Valtimonsisaiset hoidot

Laskimonsisaisen liuotushoidon lisaksi tai sen ollessa vasta-aiheinen
harkitaan suurten aivovaltimoiden tukoksissa valtimonsisaisia hoitomuotoja

Diagnoosi edellyttaa varhaista TT-angiografiaa

Hoito on syyta keskittaa aivovaltimoiden sisaisiin toimenpiteisiin
erikoistuneisiin yksikoihin

Hoito tulee paasaantoisesti aloittaa 6 tunnin kuluessa oireiden alusta

Taman aikaikkunan ylityttya potilasvalinnassa voidaan kayttaa aivojen
kuvantamisen menetelmia (TT- tai magneettiperfuusiotutkimukset), joilla
pystytaan dokumentoimaan pysyvan infarktimuutoksen suppea-alaisuus ja
arvioimaan pelastettavissa olevan iskeemisen kudoksen laajuus

Suomalaisen Laakariseuran Duodecimin ja Suomen Neurologinen Yhdistys ry:n asettama tyoryhma. Aivoinfarkti ja TIA.
Kaypa hoito -suositus, Julkaistu: 20.01.2020



Iskeemisen aivohaverin hoito pahkinankuoressa

Akillinen Aivoinfarktin Akuutin vaiheen hoito Kuntou.tUSJa .
neurologinen uotushoito 45 (6-9) sekundaaripreventio
paikallisoire tuntia | |
Fysioterapia
Valtimonsisaisen tukoksen poisto Puheterapia
yleensa <6t (- 9 - ad 24 t) Toimintaterapia
R Tromboosiprofylaksia Neuropsykologinen
' =4 Trombosyyttiaggrekaation esto kuntoutus
ABC Antikoagulaatio (jos sydanperainen)

ASA + Dipyridamoli
Verenpaineen, veren sokerin, Klopidogreels
kuumeen hoito
Vartariini / Dabigatraani /

Tarvittaessa karotiskirurgia Endoksabaani /
(2 viikon sisalla) Abiksabaani /
Rivaroksabaani

RR-laakitys, statiini

ABC = Airway + Breathing + Circulation
Hengitysfrekvenssi, hapetus, RR, sydamenrytmi









Ohimeneva silman naonmenetys ja sen
jatkotutkimukset

Amaurosis fugax

= Hetkellinen sokeus
= Karotisalueen TIA-oire

Taustalla voi olla sisemman
kaulavaltimon (a. carotis interna)

merkittava ahtauma tai tukos

Ahtauma sisemmassa silmavaltimossa
kaulavaltimossa



Amaurosis fugax = Hetkellinen sokeus

Varjo laskeutuu, toinen silma hamartyy, on sumussa, usvainen

Amaurosis fugax on karotis-TIA-oire, jonka ennuste on parempi
kuin TIA:lla yleensa

Hoito: yleensa ASA-laakitys, jos taustalla on merkittava
sisemman kaulavaltimon ahtauma konsultoidaan
verisuonikirurgia

Tutkimukset: aivot ja kaulasuonet on syyta kuvantaa

(esim. paan TT ja kaulasuonten ultraaani)

Amaurosis fugax = On verenkiertohairiosta johtuva tilapainen nakohairio (TIA-oire)






Aivoverisuonen dissekoitumien oireet:

paikallinen kipu ja neurologinen puutosoire

- e

Kipualue : N T L
Kipualue N .

Paikallinen kipu voi laajeta
koko paan saryksi

' Paansarky

Kipualue
Kipualue

-

Paikallinen kipu kaulalla taisilman seudussa (sisemman kaulavaltimon dissekoituma -
arteria carotis interna) tai niskassa (nikamavaltimon dissekoituma - arteria veretebralis)




Kaulavaltimon (1) dissekoituman
neurologiset puutosoireet

Sisempi kaulavaltimo (1)

Keskimmainen aivovaltimo (2)
Etummainen aivovaltimo (3)




Keskimmaisen aivovaltimon oireyhtyma

e \astakkaisen puolen ylaraajavoittoinen
heikkous ja tuntopuutos
(kontralateraalipuolen hemipareesi, kasvot ja

kasi > alaraaja)

e \astakkaisen puolen nakokenttapuutos
(kontralateraalinen hemianopia tai
quadrantanopia)

e Aivoperainen kielellinen hairio
(afasia, vasemman aivopuoliskon vauriossa)

e \astapuolen huomioimattomuus-oireyhtyma

(kontralateraalinen inattentio eli neglect)




Ftummaisen aivovaltimon oireyhtyma

e Vastakkaisen puolen alaraajaheikkous ja tuntopuutos
(kontralateraalipuolen alaraajavoittoinen hemipareesi)

e Virtsanpidatyskyvyttomyys

joskus aloitekyvyn ja toiminnanhalun heikkous tai
puuttuminen (abulia = Tahdonheikkous)

joskus vasemman puolen vauriossa kielellinen
hairio, jossa puheen tuotto on vaikeaa mutta
sanojen toistaminen sujuu (transkortikaalinen
motorinen atasia)




Nikamavaltimon dissekoituman neurologiset
puutosolireet

SCA - Ylempi pikkuaivovaltimo
arteria cerebelli superior

BA - Kallonpohjavaitimo (@R
arteria basillars

AICA - Etummainen alempi
pikkuaivovaltimo
arteria cerebelli inferior anterior

VA - nikamavaltimo

arteria vertebrales B s



Nikama-kallonpohjavaltimo-oireyhtymat

Liikkeiden hapuilu (ataksia)

SCA - Ylempi pikkuaivovaltimo
arteria cerebelli superior

Kiertohuimaus (vertigo)

Kaksoiskuvat (diplopia)

arteria basillaris

Puheen sammallus (dysathria)

pikkuaivovaltimo
arteria cerebelli inferior anterior

VA - nikamavaltimo
arteria vertebrales

Nielemisvaikeus (dysphagia)

\ - Takimmainen alempi pikkuaivovaltimo
arteria cerebelli inferior posterior

Molemminpuolinen
ihasheikkous ja tuntopuutos

Nikamavaltimo = arteria vertebralis
Kallonpohjavaltimo = arteria basilaris

Ristitsevat oireet






Transientti Globaali Amnesia = TGA

Tilapaisen taydellisen muistinmenetyksen diagnostiset kriteerit Epidemiologiaa:

(Caplan 1985) lImaantuvuus: 10/ 100 000 / vuosi

>50-vuotiailla riski 3-kertainen

1. Akillisesti alkanut kyvyttdmyys painaa mieleen uutta informaatiota . . ..
, , , L o Naisilla yleisempaa
(anterogradinen amnesia) yhdistyneena vaihtelevan pituiseen

retrogradiseen amnesiaan

e e . . T Diagnoosi:

2. Valitomanmuistin (immediate memory) ja identiteetin sailyminen 9 | >3
amnesiaa lukuun ottamatta ilman muita kognitiivisten toimintojen Anamneesi + status g =
hairioita. -

= = el L ST Erotusdiagnostiikka: |

3. Kaytettavissa on hairiota seuranneen luotettavan havainnoitsijan o
raportti Aivoverenkiertohairio, £ ll ) \

4. Fokaalisten neurologisten oireitten ja loydosten seka epileptisten epilepsia, migreeni L

oheisoireiden puuttuminen

5. Oirekuvan taydellinen korjaantuminen 24 tunnin kuluessa
lukuun ottamatta episodin aikaista amnesiaa

6. Anamneesissa ei ole epilepsiaa, psyykkista sairautta, tuoretta paan
vammaa (edeltavan 72 tunnin kuluessa), etenevaa henkisten
toimintojen rappeutumista eika paihteiden tai laakkeiden

o oo . e o Perttu Lindsberg. Duodecim 2008; 124: 871-878
vaarinkayttoa



Hypoteeseja tilapaisen taydellisen muistinmenetyksen
patofysiologisista taustamekanismeista

skeeminen aivoverenkiertohairio (TIA)

Migreenikohtaus

Aivokuoren sahkoinen ja metabolinen hairid
(spreading depression)

Epileptinen kohtaus

Keskushermostoon vaikuttavien laakkeiden

Kaytto
Laskimoverentungos
Alkoholi

Hypoglykemia

Degeneratiivinen prosessi hippokampuksessa
Psyykkinen (dissosiatiivinen) hairio
Hyperventilaatio

Paniikkikohtaus

Perttu Lindsberg. Duodecim 2008; 124: 871-878



TGA - patotysiologia (teoria)

Laskimoveritungoksen aiheuttama sahkoinen ja metabolinen hairio hippokampuksissa
ja limbisessa jarjestelmassa

Arnvoky o e sal (KO @ o
metabolinen hao (spreadlng depression)

ASKID © 0 hise
zerentungos larjestelman hairo

TGA — Tran3|entt| GlObaall AmneS|a Perttu Lindsberg. Duodecim 2008; 124: 871-878



Aivohaverin tunnistamisen BE FAST - muistisaanto

B = Balance

E = Eyes
F = Face
A = Arms
S = Speech
I =Time

—

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



Syventavaa tietoa:

Ohimeneva silman naocnmenetys
(amaurosis fugax) ja sinustromboosi



Amaurosis fugax voi olla TIA-oire

Amaurosis fugax = Hetkellinen sokeus - TIA = Ohimeneva aivoverenkiertohairio

Tukos silmavaltimossa (arteria ophtalmica) \

Ahtaumia sisemmassa kaulavaltimossa

(arteria carotis interna), jotka voivat samalla

olla embolian |lahteita



Amaurosis fugax - yhden silman
oire

Maaritelma

Status

Anhamneesi

Sisemman kaulavaltimon tiukk
auhtauma tai embolia

Ohimovaltimotulehdus

Salpausnysty (staasipapilla)

Verkkokalvon verisuonispasmi

Kliininen piirre (1)

Akillinen ohittuva nadonmenetys
toisessa tai molemmissa silmissa

Status on potilaan tullessa
vastaanotolle jo normaals

Kesto 1 - 10 minuuttia

Kesto vaihteleva

Kesto sekunteja

5- 60 minuuttia

Taulukossa ei ole esitetty puhtaasti silmaperaisia syita, TIA =
Transient Ischemic Attack = ohimeneva aivoverenkiertohairio

Kliininen piirre (2)

Perusmekanismi joko
verisuoniperainen tai muu syy

Statustutkimuksen fokus: nakokyky
(visus), nakokentat, silmanpohjat,
kaulasuonten auskultaatio, muu
verisuonistatus, aivorungon ja
muiden aivohermojen toiminta

Akillinen alku, verkko laskeutuu
nakokentan paalle, ei kipua

Paansarkya, niskakipua,
purentalihasten klaudikaatio
(=iskeeminen kipu)

Nakokenttapuutos (harmaus,
epaselvyys), paansarkya
kaksoiskuvia

Positiivinen (varina, aaltoilu) ja
negatiivinen (nakokenttapuutos)
nakohairio

Huomio

Taustalla TIA n. 25%:lla

Diagnostiikan perusta on potilaan
kertomus oireesta

Embolian lahtokohta voi olla
kaulavaltimo, aortan kaari tai
sydan

Esiintyy yleensa >50-vuotiailla,
Lasko ja CRP koholla

Oireet johtuvat koholla olevasta
alvopaineesta

Perussyy tuntematon, joskus
migreeni tai mm. huumeet

(kokaiini)

Syndee Givre, Gregory P Van Stavern. Amaurosis fugax (transient

monocular or binocular visual loss) - https://www.uptodate.com



Amaurosis fugax - kahden
silman oire

Kliininen piirre (1)

Kliininen piirre (2)

Huomio

Akillinen ohittuva nddénmenetys

Perusmekanismi joko verisuoniperainen tai

Maaritelma , , , . Taustalla TIA n. 25%:lla
toisessa tai molemmissa silmissa muu syy
Statustutkimuksen fokus: nakokyky (visus),
, nakokentat, silmanpohjat, kaulasuonten , 3
Status on potilaan tullessa , , , Diagnostiikan perusta on
Status , , auskultaatio, muu verisuonistatus, , ,
vastaanotolle jo normaall , , , , , potilaan kertomus oireesta
aivorungon ja muiden aivohermojen
toiminta
Anamneesi
Positiivinen (variseva sahalaita) tai Perussyy oletettavasti
Migreeni 10 - 30 minuuttia negatiivinen (hemianopia) hitaasti laajeneva perinnollinen migreenialttius

nakohairio, jota seuraa migreenipaansarky

(CSD)

Takaverenkierron

1-10 minuuttia

Homonyymi hemianopia, muut aivorunko-

Aivorunko-oireita: mm.
kaksoiskuvat, kiertohuimaus,

iskemia oireet puheen puuromaisuus,
toispuoli- tai neliraajahalvaus
Positiivinen (varikkaat pallot, e e
. . - e Nakooireeseen voi liittya
, _ ltse kohtaus: 3 - 5 minuuttia valonvalahdykset) nakdoire, joskus , , L
Epilepsia epilepsian tyyppioireita kuten

Postiktaalitila: >20 minuuttia

hetkellinen osittainen tai taydellinen
sokeutuminen

tajunnanhairio tai kouristelu

Taulukossa ei ole esitetty puhtaasti silmaperaisia syita, TIA =

Transient Ischemic Attack = ohimeneva aivoverenkiertohairio

Syndee Givre, Gregory P Van Stavern. Amaurosis fugax (transient

monocular or binocular visual loss) - https://www.uptodate.com




Amaurosis fugax - hoitokaavio

Amaurosis fugax = hetkellinen sokeus

Anamneesi ja status (silma + verisuonet + neuro)

A 4 A 4

lka <50 vuotta lka >50 vuotta

A4

Ei verenkierron Ainakin yksi Ohimovaltimotulehduksen
riskitekijoita riskitekija poissulku La, CRP

Jos diagnoosi jaa auki

Jatkoselvittely . :
(anamneesin Iskemian poissulku

tarkennus ja

arvittaessa Sisemman kaulavaltimon kuvantaminen +
jatkotutkimukset) harkinnan mukaan sydantutkimukset

Syndee Givre, Gregory P Van Stavern. Amaurosis fugax (transient monocular or binocular visual loss) - https://www.uptodate.com



Sinustromboosi = Aivolaskimotukos

Sinustromboosi = Kovakalvon veriviemarin hyytymatukos =

Aivolaskimotukos

Oireet:

Neurologinen yleisoire

- Paansarky (80%)
- Kouristukohtaus (29%)

- Tajunnantason lasku (11%)

Neurologinen paikallisoire:

- Halvaus (34%)

Ylempi
nuoliveriviemari
(sinus sagittalis superior) {

Poikittainen —
veriviemari / \\'?’/’ \ ="

(sinus transversus)

Sini Hiltunén, Jori Ruuskanen, Jukka Putaala. Nain tunnistat sinustromboosin. Ladkarilehtil 19/2020 vsk 75



Sinustromboosi = aivolaskimotukos

Sinustromboosin riskitekijat:

Yleinen tukostaipumus 34% N N\
Hematologinen sairaus 12% f €\ | ,
Infektio 12% ' WV
Maligniteetti 7%

Autoimmuunisairaus 3%

E-pillerit, HRT 54% Osuus

Raskaus, lapsivuodeaika 20% eisisia

Ei todettua riskitekijaa 13%

Sini Hiltunén, Jori Ruuskanen, Jukka Putaala. Nain tunnistat sinustromboosin. Laakarilehti 19/2020 vsk 75



Sinustromboosi = aivolaskimotukos

1. Sinustromboosin aiheuttama
aivoverenvuoto (TT)

2. Molemminpuoliset
aivoverenvuodot
(MK, T2-sekvenssi)

3. Sinus sagittalis superiorin
tayttodetekti (MK-angio)

TT = Tietokonetomografia
MK = Magneettikuvaus

Sini Hiltunén, Jori Ruuskanen, Jukka Putaala. Nain tunnistat sinustromboosin. Laakarilehtil 19/2020 vsk 75






Aivohaveri huimauksen tai tasapainohairion

aiheuttajana




Huimauksen
perussyy

Silmavarve eli nystagmus

Keskeinen
liitannaisoire

Paan impulssitesti
(Head Thrust Test)

Muu status

Paivystys-
tutkimukset

Sisakorvaperainen

Spontaani, samanaikaisesti
vaakatasossa ja pyorittavaa
(horisontaalinen ja
rotatoorinen), lyo samaan
suuntaan katsesuunnasta
riippumatta, katseen
kohdistaminen lievittaa/

Intensiivinen
pahoinvointi,
oksentelu

Patologinen

Oireet vaikea-asteisempia

kuin statusloydokset -
vertigo > nystagmus

Kaatumistaipumus
sairaan korvan puolelle

Status muutoin normaali

Paan MK/TT vain
JOos oireen
korvaperaisyyden
suhteen on

e . o o . . epavarmuutta
havittaa - Frenzelin lasit tai - ei pikkuaivo- tai P
silmanpohjaan katsominen aivorunkoloydoksia,
(oftalmoskopia) korostavat kavely onnistuu, tajunta
normaali
Normaal Statusloydokset vaikea-
. . . . asteisempia kuin oireet -
Aivorunaon tai Vertikaalinen, horisontaalinen (Laaiassa S ps S vertiao
Ivoru I : : : : . .. : u vertl o
: ) J , tai rotatoorinen (ei molempia), | Kavely tai seisominen , ) , , , ystad J Paan MK/TT
pikkuaivojen . . . . . aivorunkoinfarktissa voi
, vaihtaa suuntaa, katseen ei onnistu, niska- tai , , , , , MK/TT-
verenkiertohairié . . . . . e olla poikkeava - Pikkuaivo- ja/tal . .
kohdistaminen (katsefiksaatio) | kaulakipu, paansarky angiografia

(infarkti tai vuoto)

ei havia

yhdessa monien

aivorunkoloydoksia

muiden neurologisten

puutosoireiden kanssa) | Tajunnantason muutoksia

Aivorunkoloydokset: silmien dyskonjugaatio (silmat eivat lilku samalla nopeudella), vauriopuolen Hornerin syndrooma (luomen roikkuminen, pieni “mioottinen” mustuainen ja hikoilupuutos kasvoissa), kasvokipu/tuntohairio,
kasvohermohalvaus, puhe- ja nielemisvaikeus, hikka, raajahalvaus (hemi- tai tetrapareesi), toisen puolen raajojen tuntohairio, refleksipuoliero, patologisen vilkkaat refleksit, Babinskin merkki




Kallonpohjavaltimo (1) Ylin pikkuaivovaltimo (3)

; )

Takaverenkierto-oireyhtymat

tummainen alempi

Nikamavaltimot (2) 5

Taaimmainen alempi
pikkuaivovaltimo (5)




Pikkuaivo-oireyhtymat

Ylin pikkuaivovaltimo -
Arteria Cerebelli Superior (SCA)

Etummainen alempi pikkuaivovaltimo -
Arteria Cerebelli Inferior Anterior (AICA)

Takimmainen alempi pikkuaivovaltimo-
Arteria Cerebelli Inferior Posterior (PICA)

Tukoksesta aiheutuvat oireet

Pikkuaivo-oireet: toisen puolen yla- ja alaraajan hapuilu (hemiataksia)

Pikkuaivovermiksen oireet:

Aivohermo-oireet: silman lii

kavelyvaikeus ja tasapainohairio (vartaloataksia)

kuttajahermon halvaus (aivohermo )

Pitkien ratojen oireet: vastakkaisen puolen toispuolihalvaus (hemipareesi) ja

tuntopuutos (hemisensorinen oire)

Tasapainohermo-oireet: kiertohuimaus ja pahoinvointi

Pikkuaivo-oireet: toisen puolen yla- ja alaraajan hapuilu (hemiataksia)

Aivohermo-oireet: kuulon heikentyminen (hypoakusis, AH VI

ha
Pit

vaus (abdukenspareesi, A

Kien ratojen oireet: vastak

H VI), kasvohermohalvaus (AH V

kaisen puolen toispuolihalvaus (

tuntopuutos (hemisensorinen oire)

Tasapainohermo-oireet: kiertohuimaus ja pahoinvointi

), loitontajahermon

)

nemipareesi) ja

Pikkuaivovermiksen oireet: kavelyvaikeus ja tasapainohairio (vartaloataksia)

Aivohermo-oireet: kielen heikkous ja atrofia (aivohermo XIlI)

Pitkien ratojen oireet: vastakkaisen puolen toispuolihalvaus (hemipareesi) ja

tuntopuutos (hemisensorinen oire)



Aivorunko-oireyhtyma (1)

Oireet

Vaurion lokalisaatio

Ydinjatkoksen laitaosan oireyhtyma
(lateral medullary syndrome)

Nikamavaltimo-oireyhtyma
(vertebral artery syndrome)

Kiertohuimaus ja pahoinvointi

Toinen silma korkeammalla kuin toinen
(vertikaalinen karsastus, skew deviation)

Lilkkeiden hapuilu (ataksia) vaurion puolella

Toispuolihalvaus (hemipareesi) vastakkaisella
puolella kuin vaurio

Toisen puolen kipu- ja [ampotunnon puutos
(hemisensorinen oire kehon ja raajojen alueella)
vastakkaisella puolella kuin vaurio

Hornerin oireyhtyma = luomen roikkuminen ja
mustuaisen pienentyminen vaurion puolella

Toispuolihalvaus (hemipareesi)

Kielihermon halvaus (Aivohermon Xll pareesi)

Toisen puolen kipu- ja [ampotunnon puutos
(hemisensorinen oire kehon ja raajojen alueella)

Vaurio tasapainoelimen
aivorunkoyhteyksissa =
vestibulaaritoiminnan akillinen
toispuoleinen vajaus

Aivorunkovaurio
Pikkuaivo- tai pikkuaivoratavaurio

Pitkat radat aivorungossa (pyramidirata)

Pitkat radat aivorungossa
(spinotalaaminen rata)

Sympatikusrata aivorungossa

Pitkat radat aivorungossa (pyramidirata)

Aivorunko - Xl aivohermon tumake

Pitkien ratojen (spinotalaaminen rata)
vaurio alvorungossa

Aivorungon toispuoleinen vaurio johtaa yleensa kehon vastakkaisen puolen puutosoireisiin (hemisensorinen oire tai hemipareesi), molemminpuolinen
vaurio voi aiheuttaa tetrapareesin ja tuntopuutokset kehon molemmilla puolilla.




Aivorunko-oireyhtyma (2)

Oireet

Vaurion lokalisaatio

Aivosillan laitaosan oireyhtyma
(lateral pontine syndrome)

Kallonpohjavaltimon keskiosan
oireyhtyma (mid-basilar syndrome)

Kasvojen toisen puolen tuntopuutos vaurion puolella

Kasvohermohalvaus

Hornerin oireyhtyma = luomen roikkuminen ja mustuaisen
pienentyminen vaurion puolella

Toisen puolen kipu- ja lampdotunnon puutos (hemisensorinen oire
kehon ja raajojen alueella) vastakkaisella puolella kuin vaurio

Lilkkeiden toispuoleinen hapuilu ja epatarkkuus
(hemiataksia, raajat)

Kiertohuimaus ja pahoinvointi
(=vestibulaaritoiminnan akillinen toispuoleinen vajaus)

Alentunut tajunnantaso, tajuttomuus
Loitontajahermon halvaus (abdukenspareesi)

Tumakkeiden valinen silmanliikehalvaus
(internukleaarinen oftalmoplegia)

Katsehalvaus vaakatasossa (horizontal gaze palsy)
Toispuoleinen tuntopuutos (hemisensorinen oire, koko keho)

Toispuoli- tai neliraajahalvaus (hemi- tai tetrapareesi)

Aivorunko -V aivohermon tumake
Aivorunko - VIl aivohermon tumake
Sympatikusrata aivorungossa

Pitkat radat aivorungossa
(spinotalaaminen rata)

Pikkuaivot- tai pikkuaivoradat

Tasapainoelimen aivorunkoyhteydet

Aivorunko

Aivorunko - V| aivohermon tumake
Aivorunko

Aivorunko

Pitkat radat aivorungossa
(spinotalaaminen rata)

Pitkat radat aivorungossa (pyramidirata)

Aivorungon toispuoleinen vaurio johtaa yleensa kehon vastakkaisen puolen puutosoireisiin (hemisensorinen oire tai hemipareesi), molemminpuolinen
vaurio voi aiheuttaa tetrapareesin ja tuntopuutokset kehon molemmilla puolilla.




Aivorunko-oireyhtyma (3)

Oireet

Vaurion lokalisaatio

Keskiaivojen laitaosan oireyhtyma
(lateral midbrain syndrome)

Kallonpohjavaltimon huipun
oireyhtyma (top of basilar syndrome)

Telahermon halvaus (troklearispareesi)

Liikkeiden toispuoleinen hapuilu ja epatarkkuus
(hemiataksia, raajat)

Kasvojen toispuoleinen tuntopuutos

Toispuoleinen tuntopuutos
(hemisensorinen oire, koko keho)

Sympatikuspareesi (Hornerin oireyhtyma = luomen
roikkuminen ja mustuaisen pienentyminen)

Nakokenttapuutos (hemianopia)

Muistihairio, tarkkaamattomuus (inattentio)

Silman liikuttajahermon halvaus

(okulomotoriuspareesi = ptoosi ja silman liikehairio)

Katsehalvaus pystytasossa (vertikaalinen katsepareesi)

Toispuoli- tai neliraajahalvaus (hemi- tai tetrapareesi)

Aivorunko - IV aivohermon tumake

Pikkuaivot- tai pikkuaivoradat

Aivorunko -V aivohermon tumake

Pitkat radat aivorungossa
(spinotalaaminen rata)

Sympatikusrata aivorungossa

Takaraivolohko

Ohimolohkot - mediaaliosat, mukaan
lukien hippokampus

Aivorunko (Ill aivohermon tumake)

Aivorunko

Pitkat radat aivorungossa
(pyramidirata)

Aivorungon toispuoleinen vaurio johtaa yleensa kehon vastakkaisen puolen puutosoireisiin (hemisensorinen oire tai hemipareesi), molemminpuolinen

vaurio voi aiheuttaa tetrapareesin ja tuntopuutokset kehon molemmilla puolilla.




Huimauskohtauksen
erotusdiagnostiikkaa

Provosoiva tekija

lImaantumisnopeus ja kesto

Liitannaisoireet

Tarkeat puuttuvat piirteet

Tasapainohermon akillinen

Spontaani alku

Akillinen kiertohuimaus

Neurologiset puutosoireet

vajaatoiminta 1 : . (alku minuuteissa), kesto paivista Ei Kuulonalenema
) , e Paan liikke pahentaa, huimaus jatkuu koko )
(vestibulaarineuroniitti) . o muutamaan viikkoon
episodin ajan :
Tajunnanhairio
Neurologiset puutosoireet ja
Makuulle meno, ylosnousu, kumartuminen, L g “p J
, e paikallisloydokset
, : kyljen kdantaminen aamulla ennen = ,
Hyvanlaatuinen . Akillinen sekunneissa alkava lyhyt ,
ylosnousua Ei

asentohuimaus

(Mutta pidempaan paikallaan ollessa ei
huimaa ellei paa liiku)

alle minuutin kiertohuimaus

Kuulonalenema

Tajunnanhairio

Ortostaattinen hypotensio

Seisomaan nousu makuulta tai istuvasta
asennosta

(Mutta: ei makuulle meno, makuuasennossa
kyljen kdantaminen)

Prekollapsituntemukset
ylosnoustessa, huippaa ja silmissa
hamartyy, kesto minuutista
minuutteihin

Verenpaineen lasku
(ortostatismi)

Neurologiset paikallisloydokset

Kuulonalenema

TIA
(Transient Ischemic Attack)

Spontaani alku

Akillinen kiertohuimaus, kesto
10 - 15 minuuttia

Neurologiset aivorunko-,
pikkuaivo-, tai pitkien ratojen
oireet

Samanaikainen kuulonalenema ja
kiertohuimaus

Menieren tauti

Spontaani alku

Paan liikke pahentaa, huimaus jatkuu koko
episodin ajan

Akillisesti - minuuteissa-tunneissa
- kehittyva kiertohuimaus, kesto
muutamia paivia

(10 min - 2 vuorokautta)

Korvatuntemukset -
paine korvassa, kuulon alenema,
korvan soiminen

Neurologiset paikallisoireet ja |I0ydokset

Tajunnanhairio

Migreenihuimaus

Liike (fyysinen rasitus), ylosnousu, valo, aani,
hajut pahentavat seka paansarkya etta
huimausta

Akisti tai hiipien alkava
kiertohuimaus, tasapainohairion
tuntu tai presynkopee-
tuntemukset, kesto minuutista
tunteihin ja paiviin

Migreenin paansarky tai aura,
yleinen aistiherkkyys

(valolle, aanille, hajuille,
lilkkeelle)

Neurologiset paikallisloydokset

Kuulonalenema

Ortostatismi: verenpaineen lasku: RR maaten - RR seisten = RR systole >20 mmHg tai RR diastole >10 mmHg
Aivorunko-oireet ja loydokset: nako-, kasvo- ja puheoireet (kaksoiskuvat, suuntaa vaihtava nystagmus, kasvojen tuntohairio, kasvohermohalvaus, puheen puuromaisuus, pikkuaivo-oireet: epavarma
levearaiteinen kavely, liikkeiden hapuilu (ataksia) ja epatarkkuus, huono tasapaino, pitkien ratojen oireet: hemipareesi, tetrapareesi, toispuoleinen tuntohairic (hemisensorinen oire)



