


Osaatko ainakin nama?

Mitka ovat avohoidossa kaytettavissa olevat paansaryn
erotusdiagnostiset tutkimukset?

Tunnistatko kiireellista tutkimusta/hoitoa vaativat paansarkytapaukset?
Osaatko diagnosoida ja hoitaa migreenin ja tensiopaansaryn?
Tiedatko paansarkypotilaan kuvantamistutkimusten indikaatiot?

Tiedatko kolmoishermosaryn ja epatyypillisen kasvokivun kliiniset
piirteet?

Tiedatko Hortonin paansaryn kliiniset piirteet
Punainen = hallitsee, osaa kayttaa tai soveltaa

Sininen = tieda, tunnista, ymmarra
Vihrea = erityisosaamista, hyodyllista neurologiasta kiinnostuneille



Primaaripaansarky Neurologisia aiheuttajia

Paansarky on sairaus sinansa, sen
taustalla ei ole muuta syyta

Alvohaverli
Aivokalvontulehdus
Alvokasvain

Tarkeimmat primaarit paansaryt

1. Migreeni ~Paikallisia aiheuttajia
2. Tensiopaansarky |

3. Sarjoittainen paansarky N , C
\ Poskiontelotulehdus (sinuiitti)

, - Silmanpaineutauti (glaukooma)
J

Sekundaarinen paansarky”. Muita aiheuttajia

Joku myy syy aiheuttaa paansaryn,

. . . ntektio
paansarky on muun sairauden oire

_aakkeeen haittavaikutus
Nestetasapainon hairio

+ moni muiu syy




Primaaripaansarky Sekundaarinen paansarky

Status poikkeava
(el aina)

Status normaali

Primaarin paansaryn
diagnostiset kriteerit
tayttyvat

Vaaran merkit

Migreeni
Tensiopaansarky
Sarjoittainen paansarky

Jatkotutkimukset ovat tarpeen




Paata sarkee

Onkohan vaaran
merkkeja?




Kay vaaran merkit lapi systemaattisesti

S2NOOP4 | | 7, o s : Oire tai statusloydos
jokaisen paansarkypotilaan kohdalla y
Yieisoi o 15vdSk
S elsowe.etja oydokset | <uumeils
(Systemic Symptoms and Signs)
Vilunvaristykset
YVieissai -
elssalr.aus.tal adke Yohikoilu, lihaskivut, laihtuminen
(Systemic Disease)
Syopa, alentunut vastustuskyky (immuunipuutos), human immunodeficiency virus-infektio
(HIV), verenohennuslaakitys
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/

By

Scottsdale Arizona, USA

>




Fokusoi

Paansarkypotilaan
statustutkimus

A. Yleisstatus

Yleistilan lasku, sekava kaytos
Meningismi

Trauman merkit

Poskiontelot, silmat

Keuhkot, iho, niska

B. Neurologinen status

Silmat (aivohermot I, I, IV, VI)
Kasvot (aivohermot V, VII)

Suu - puhe - nielu (IX, X, XII)

Neurologiset puolioireet:

Lihasvoimat, refleksit, tonus,
Babinskin merkki




Totuuden (paansarysta) nakee ihnmisen silmista

Homonyymi hemianopia

Putkinakd - bitemporaalinen hemianopia




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 (vuodon poissulku)
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 TT:ta paremmin mm. takakuopan, aivojen valkean aineen, aivokalvot

Ei aiheuta saderasitusta, kontraindikaatiot huomioitava (tahdistimet, kallonsisaiset vierasesineet, joskus ahtaanpaikan kammo)

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/I, 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
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CPH, HC, SUNCT

Primaarit

Tensiotyyppinen paansarky

Paansaryt

<0,1%

Sarjoittainen
paansarky
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Auraton migreeni
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CPH, HC ja SUNCT ovat harvinaisia primaareja paansarkyja, CPH = Chronic Paroxysmal Hemicrania, HC = Hemicrania Continua, SUNCT = Short-lasting, Unilateral
Neuralgiform Headache Attacks with Conjunctival Injection and Tearing, FHM = Familiaalinen Hemipleginen Migreeni, SHG = Sporadinen Hemipleginen Migreeni
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Episodinen ja krooninen migreeni

41,4 Krooninen migreeni

>15 paansarkypaivaa
>8 migreenipaivaa

Episodinen migreeni
>15 paansarkypaivaa

Toiminnallinen haitta ﬁ
Liitannaissairaudet
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Migreenipotilaiden kuukauden migreenipaivien jakauma
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. Blumenteld AM et al. Cephalalgia 2011, Robbins MS. JAMA 2021



Migreenin kohtaushoidon tavoitteena kivuttomuus 2 tunnissa ja etta
paansarky ei uusi

\

Parasetamoli
- Triptaanit Korkeushyp py
Pesapallo Gepantit

Gepantti = CGRP-antagonisti, CGRP
= calcitonin gene-related peptide

Corralla Vi - t3ysi -
Kohtauslaakitys: kolme yritysta "err.a a yll ay§| PONNISTUS
Taysi annos heti

Mutta valta ylikuntoa ja dopingia =~ korkeintaan 2 |aakepaivaa viikossa, ei opiaatteja



Migreenin klassiset (suun kautta otettavat) estolaakkeet

Aloitus pienella annoksella .

Hidas annoksen nosto

Verenpainetauti: Beetasalpaaja tai Kandesartaani
Ylipaino: Topiramaatti

Masennus: Amitriptyliini, Venlataksiini
Neuropaattinen kipu: Venlafaksiini

Riittava hoitokokeilu 2 - 3 kuukautta
Maksimivaste esiin 6 kuukaudessa

Beetasalpaaja

| Venlataksiini
Kandesartaani

Erityisia hoidon aiheita:

Amitriptyliini Topiramaatti

Nortriptyliini (Valproaatti)

Valproaatti ei sovi jos raskaus on mahdollista

Suomalaisen Laakariseura Duodecimin ja Suomen Neurologinen Yhdistys ry:n asettama tyoryhma. Kaypa hoito
-suositus: Migreeni. Duodecim. 2015. Dodick DW. Migraine. Lancet. 2018;391(10127):1315-30.
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Mita migreenilla tarkoitetaan?




1.1 | Auraton migreeni - migreenipaansaryn ICHD-3 kriteerit

A Ainakin viisi kohtausta, jotka tayttavat kriteerit B-D

B Paansarkykohtaus kestaa 4 - 72 tuntia (ilman hoitoa tai jos hoito ei tehoa)

C Ainakin kaksi seuraavista neljasta paansaryn piirteista tayttyy, sarky on:

1 Toispuoleista

2 Sykkivaa

3 Kohtalaista tai kovaa

A Tavanomainen ruumiillinen rasitus (esim. kavely tai portaiden nousu) pahentaa

paansarkya tai paansarky johtaa sen valttamiseen

D Paansaryn aikana on ainakin toista seuraavista:

1 Pahoinvointia ja/tai oksentelua

2 Valo- ja aaniarkuutta

E Muu ICHD-3 diagnoosi ei selita oireistoa paremmin (https://www.ichd-3.org)



https://www.ichd-3.org

Lilke pahentaa

Pahoinvointia

Q

Eri migreeioireiden yleisyys

Valoarkuutta migreenia sairastavilla

|

Kipu sykkii

1

4
ﬂ

Kipu kohtalaista tai kovaa

;
:

1

Valoarkuutta

Oksentelua

Niskakipua

Kipu toispuolista |

Auraoire

#i

0 25 50 75 100



Migreeni ei ole pelkka paansarky
Oireiden

Intensiteetti

Ennakko-oireet Kipu Jalkioireet

Aura

Esioireet - prodromi: vasymys, haukottelu, ylienergisyys, vaikeus nukahtaa, keskittymisvaikeus, ajattelun katkeilu,
mielialamuutos, makeanhimo, valo- ja aaniarkuus, naon sumeneminen, pahoinvointi, lihas- ja niskajaykkyys, lisaantynyt tarve

virtsata
Auraoireet: nako-, puhe-, tuntohairiot ennen paansarkya, motorinen oire (harvinainen)

Paansarky: tyypillisesti toispuoleista (josta nimi hemikrania = migreeni), sykkivaa, heikentaa toimintakykya, pahenee

fyysisessa rasituksessa
Jalkioireet postdromi: vasymys, keskittymisvaikeus, ajattelun katkeilu, masennus tai hyvantuulisuus, krapulatuntemukset,

lisaantynyt virtsamaara



Migreenin patotysiologia

1. Aivokuori

2. Hypotalamus
3. Aivorunko

4. Parasympaattinen
hermosto

5. Viides aivohermo
kipuratoineen




CGRP-reitti migreenissa - keskeiset havainnot Bpre
CGRP-tasot ovat koholla kaulalaskimossa kohtauksen aikana
CGRP
CGRP laskimoon annettuna aiheuttaa migreenipaansarkya
Triptaanit (migreenin tasmalaakkeet) laskevat kohtauksen aikaisia
CGRP-tasoja -
CGRP

Pienen molekyylikoon CGRP-antagonistit tehoavat akuuttiin
migreenikohtaukseen yhta hyvin kuin triptaanit CGRP

CGRP
CGRP-tasot ovat koholla kroonisessa migreenissa

Kuva: https://neurotorium.org/

CGRP = Calcitonin Gene-Related Peptide

Goadsby ym. 1990, Lassen ym. 2002, Edvinsson ym. 2017, Pascual 2015, Cermida-Morollon ym. 2013



Migreenin patotysiologia

Migreenille ominainen piirre tai oire

Valittava rakenne tai mekanismi

Huomio

Kohtauksellisuus

lonikanavat, glutamaatti, hypotalamus

lonikanavasairaudet oireilevat kohtauksina. Glutamaatti on yleinen keskushermostoa
aktivoiva valittajaaine. Migreenikohtaus alkaa hypotalaamisilla oireilla

Kipu ja aistiarkuus

Kipua inhiboivien jarjestelmien pettaminen

Aistiarsykkeiden (kipu, valo, aani, haju, liike) normaali esto (inhibitio) ei kohtauksen aikana
toimi - pimea, aanettomyys, hajuttomuus ja lilkkumattomuus lievittavat

Prodromaalioireet (ennakko-oireet)

Hypotalamus

Ennakko-oireet edeltavat itse kohtausta (auraa ja paansarkya). Hypotalamusperaisiksi
oireiksi voidaan laskea mm. makeanhimo, haukottelu, palelu ja kohtausta edeltava valo- ja
aaniarkuus

Aura

Aivokuori

Migreenipotilaan aivokuori on poikkeavan herkka CSD-ilmiolle, joka on solutason ilmio
auran taustalla (CSD = cortical spreading depression)

Paansaryn sykkiva luonne

Trigeminovaskulaarijarjestelma

Kipu valittyy viidennen aivohermon (trigeminuksen) verisuonia hermottavan osan kautta,
siksi kipu "sykkii”.

Kivun intensiteetti

Perifeerinen sensitaatio
Parasympaattinen hermosto

"Steriili” tulehdus verisuonen seinamassa lisaa kivun intensiteettia ja sykkivyytta, samoin
parasympaattisen hermoston aktivaatio

Kivun pitkakestoisuus

Sentraalinen sensitaatio

Kolmoishermon (nervus trigeminus) aivorunkotumakkeen ja pitkittyneissa tapauksissa
talamuksen toiminnalliset muutokset ("kivulle herkistyminen”) pitkittavat kohtausta

Liitannaisoireet

Trigeminoautonominen refleksi

Parasympaattiset reaktiot (mukaan lukien pahoinvointi, oksentelu, ripulointi) ovat ominaisia
migreenikohtaukselle. Trigeminushermoa pitkin kulkevat kipuimpulssit laukaisevat refleksin.

Kroonistuminen

Sentraalinen sensitaatio

Kohtauslaakkeiden liikakaytto lisaa kohtaustiheytta ja myotavaikuttaa sentraaliseen
sensitaatioon

Migreenialttius

Keskushermoston herkkyys monille
erilaisille kohtauksia aiheuttaville tekijoille

Perussyy sille, miksi kohtaus alkaa ja miksi se loppuu, on edelleen huonosti tunnettu.
Migreenialttius on osin perinnollinen (n. 50%), osin ymparistovaikutusten tulos. Kohtauksia
provosoivat tekijat ovat epaspesifeja ja vaihtelevat migreenipotilaasta toiseen




Nukleosomi = DNA + proteiini (histoni)
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T id i kehi Gallardo VJ, Vila-Pueyo M, Pozo-Rosich P. The impact of epigenetic mechanisms in migraine:
apa reagoida stressiin kehittyy Current knowledge and future directions. Cephalalgia. 2023;43(2):3331024221145916.



Tarkeita paansarkykysymyksia (1 - 4)

Migreeni sykkii, oksennuttaa Tensiopaansarky puristaa Sarjoittainen paansarky - valtava,
ja herkistaa aistit tasaisesti ja ahdistavasti toispuoleinen kipu, tuntuu
lavistdavan silman




Migreenin diagnostiikkaa

1. Mita teet silloin kun sarky on pahimmillaan?

2. Onko paansarky konhtauksellista - onko oireettomia
paivia?

3. Onko selvaa neurologista paikallisloydosta?

4. Mita muistat ensimmaisesta
paansarkykohtauksestasi?
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2. Onko paansarky kohtauksellista

- onko oireettomia paivia?

r Kohtauslukumaara ICHD-3-kriteerien mukaan
Auraton migreeni - 5 kohtausta

e Tensiopaansarky - 10 kohtausta

Sarjoittainen paansarky -5 kohtausta

Migraine B CH

D = |nternational Classification of

Lacsa

Headache Disorders
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10
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Migreeniaura - CSD

Aurallinen Migreeni

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

- tal muu kielellinen oire
A

r~

Huomio

Kolmasosalla migreenipotilaista on seka
aurattomia kohtauksia

Yli 90% potilaista aura on nakohairio aing
kohtauksista

Puhehairion suhteen on toisinaan vaikea
kaikki kriteerit (kts. C1)

Kun aura on motorinen kaytetaan diagno
hemipleginen migreeni, tai joku sen alary

Aivorunkoperaisiksi oireiksi lasketaan yhg
puheen puuromaisuus (dysartria), kiertoh
korvien soiminen (tinnitus), kuulonalenen

kaksoiskuvat (diplopia), liikkkeiden hapuily

taliinmantacan lacla,

Laajenee hitaasti
Kestaa 5 - 60 min

On toispuoleinen

Paansarky seuraa 60
min sisalla

TIA on suljettu pois

Tyypillisin aura on sahanteramainen puolikaaressa eteneva vareileva nakokenttapuutos
CSD = Cortical Spreading Depression



Migreeniaura

Aurallinen migreeni

1 | -

Aurallinen migreeni - ICHD-kriteerit
Ainakin 2 kohtausta, joissa kohdat B-D tayttyvat:
Aura muodostuu yhdesta tai useammasta taysin
palautuvasta auraoireesta, joka on

Nakooire

Tunto-oire

Puhe- tai muu kielellinen oire .
Motorinen oire

Aivorunko-oire

Verkkokalvoperainen oire

Aura tayttaa ainakin kaksi seuraavista neljasta piirteesta
Ainakin yksi auraoire kehittyy hitaast yhli viiden minuutin aikana
jaltai erityyppiset aurat seuraavat toisiaan vyl viiden minuutin

alkana

Kukin oire kestaa ainakin viisi mutta vahemman kuin 60
minuuttia

Ainakin yksi auraoire on toispuoleinen

Huomio

Valtaosalla potilaista on seka aurallisia etta aurattomia
migreenikohtauksia

Yli 909% tapauksista aura on nakohairio ainakin osassa
kohtauksista

Puhehainon suhteen on usein vaikea arvioida tayttaako se
kaikki kriteerit

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

Jos aura koostuu kolmesta oireesta, sen pisin kriteerit tayttava
kesto on 3 x 60 minuuttia, , motorinen oire saa kestaa ad 72
tuntia

Motorinen oire saa kestaa ad 72 tuntia

Afasia lasketaan aina toispuoleiseksi oireeksi, dysartria on
joissain tapauksissa toispuoleinen oire, joissain ei




Migreeniaura ilman paansarkya




4. Minkalainen oli ensimmainen
paansarkykohtauksesi?

Taudeilla on tapana osoittaa luonteensa heti

alussa - paansaryn suhteen <6 kuukaudessa

Kroonistuessa jatkuva kipu vaikeuttaa alkuperaisen
paansarkysairauden todellisen ilmiasun analysointia -

ensimmaisten kohtausten piirteet ovat siksi tarkeita




Jos migreeni toistuu tiheaan ( = viikottain)
kysy seuraavat yksityiskohdat
Kipuplirros
tarvittaessa

Paansarkypaivat Kivuttomat paivat Toistaiseksi
tehokkain
kohtauslaake

kuukaudessa

> 4 ,A ) c Kohtauslaake-
*a; g - = paivat

Migreenipaivat - i Nykyinen migreenin estolaakitys
- aiemmat estolaakekokeilut



2.1,
2.2

Episodisen tensiopaansaryn ICHD-3 kriteerit Paansarky ilman liitannaisoireita

Ainakin 10 kohtausta, jotka tayttavat kriteerit B - D

Harvoin toistuva muoto: kohtauksia harvemmin kuin yhtena paivana kuukaudessa (alle 12 paivana vuodessa)

Tiheaan toistuva muoto: kohtauksia yhtena - 14 paivana kuukaudessa yli 3 kuukauden ajan
(ainakin 12 paivana mutta alle 180 paivana vuodessa)

Kohtaukset kestavat 30 minuutista seitsemaan paivaan

Ainakin kaksi seuraavista paansaryn piirteista tayttyy

Sarky on molemminpuolista

Painavaa/puristavaa (ei sykkivaa)

Lievaa tai kohtalaista

WD

Tavanomainen ruumiillinen rasitus kuten kavely tai portaiden nousu ei pahentaa paansarkya

Molemmat seuraavista paansaryn piirteesta tayttyvat

Ei pahoinvointia tai oksentelua (ruokahaluttomuutta voi esiintya)

Ei seka valo- etta aaniarkuutta (toista voi esiintya)

Muu ICHD-3 diagnoosi ei paremmin selita oireita (https://www.ichd-3.org)

ICHD = The International Classification of Headache Disorders; IHS = International Headache Society, https://www.ichd-3.org, Headache Classification Committee
of the International Headache Society. The International Classification of Headache Disorders, 3rd edition (beta version). Cephalalgia. 2013;33(9):629-808


https://www.ichd-3.org
https://www.ichd-3.org

Migreenistatuksen painopiste (fokus)
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mAbit mukaan
suositukseen
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:
mAb = CGRP-reitin
monoklonaalinen vasta-

Ruheenjohtaja-M o UEREIgASIE aine

Tyoryhma: Hannele Havanka, Mirja Hamalainen,, Markku Sumanen, Mikko Kallela,

Marja-Liisa Sumelahti, Eero Mervaala (Kaypa hoito -toimittaja)



Laakkeeton hoito .
\ \ Parasetamoli

Laakehoito

Metoklopramidi

Kohtaushoito

Estohoito

Viite: Suomalaisen Laakariseura Duodecimin ja Suomen Neurologinen Yhdistys ry:n asettama tyoryhma. http://www.adventurebuddies.net/01-02-nordic-walking.htm

Kaypa hoito -suositus: Migreeni. Duodecim. 2015.




Metoklopramidi

Kaypa hoito - suositus



Triptaani ANNos Kivuttomuus 2 tunnin
kohdalla (NNT)

Sumatriptaani 6 mg ihon alle 2.3

50 mg suun kautta 6.1

100 mg suun kautta 4.7
Tsolmitriptaani 2.5mg suun kautta 5.9

5.0 mg nenan kautta 4.6
Ritsatriptaani 10 mg suun kautta 3.1
Eletriptaani 40 mg suun kautta 4.5
Almotriptaani 12.5 mg suun kautta 4.3
Frovatriptaani 2.5 mg suun kautta 8.5
Naratriptaani 100 mg suun kautta 8.2

NNT = Number Needed to Treat Marmura M, et al. Headache 2015:55:3-20, Worthington |, et al. Can J Neurol Sci 2013;40

(suppl 3):S1-S80, Dodick, AAN 2018 Annual Meeting on Demand



Estohoito

Estohoitolaakkeet

| aakkeeton estohoito

Beetasalpaaja Topiramaatti
Kandesartaani Valproaatti

Amitriptyliini
Nortriptyliini Botuliinitoksiini
Venlafaksiini

Suomalaisen Laakariseura Duodecimin ja Suomen Neurologinen Yhdistys ry:n asettama tyoryhma.
Kaypa hoito -suositus: Migreeni. Duodecim. 2015

http://www.adventurebuddies.net/01-02-nordic-walking.htm



http://www.adventurebuddies.net/01-02-nordic-walking.htm

Migreenin estolaake Annos (mg / vrk) Teho
Reinini-angiotensiini-jarjestelmaan vaikuttavat laakkeet
Kandesartaani 8 -32 ++
Lisinopriili 5-20 +
Beetasalpaajat
Propranololi 40 - 240 ++
Metoprololi 47 5-190 ++
Atenololi 50-150 ++
Bisoprololi 5-10 ++
Kalsiumsalpaajat
Verapamiili 160 - 320 +/-
Trisykliset ladakkeet
Amitriptyliini 10 - 50 ++
Nortriptyliini 10 - 50 +
Muut masennuslaakkeet
Venlafaksiini 37,5-150 +
Neuromodulaattorit
Natriumvalproaatti 500- 1500 ++
Topiramaatti 50-200 ++
Botuliinitoksiini
Episodinen migreeni >0-2001U Tehoton
Krooninen migreeni 50-1951U ++

++ = hyva teho, + = tehoa, +/- = ei ndyttoa tehosta, IU =
kansainvéalinen yksikko

Suomalaisen Laakariseura Duodecimin ja Suomen Neurologinen Yhdistys ry:n asettama tyoryhma. Kaypa hoito -suositus: Migreeni. Duodecim. 2015.




“n

m

Tervella 25 vuotiaalla potilaalla on migreenia 2 kertaa

kkeen aloittaisit ensimmaiseksi

vitkkossa. Minka estolaa

A. Beetasalpaajan

Migreenin akuutti- ja estohoito

B. Kandesartaanin

Tabletit

Venlafaksiini

Nortriptyliini

Amitriptyliini I

Parasetamoli, ASA

Botuliinitoksiini — kroonisen

migreenin pistosprotokolla C.A m | t rl pty l | | N | N

Ihon alle pistettavat

Pahoinvointiladke

Galkanetsumabi Eptinetsumabi

D. Topiramaatin
ASA = Asperiini
NSAID = Non-Steroidal
Anti-Inflammatory Drug

E. Erenumabin, fremanetsumabin
tai galkanetsumabin

5%

.. Start the presentation to see live content. For screen share software, share the entire screen. Get help at pollev.com/app



CGRP:n tai sen reseptorin vasta-aineet (mAbit)
ovat tiheaan toistuvan migreenin uudet
piologiset estolaakkeet

Erenumabi on CGRP- reseptorin vasta-aine

Fremanetsumabi, Galkanetsumabi ja

Eptinetsumabi ovat itse peptidin vasta-aineita CGRP = Calcitonin
Gene-Related Peptide



Kun migreenipaivia useammin kuin

s | Migreenin estolaakitys

Migreenin kohtauslaakitys

Amitriptyliini

Beetasalpaaj
eetasaIPAda 1 Nortriptyliini

Kandesartaani o
Venlafaksiini

ASA Tulehduskipulaake Ensilinjan
Parasetamoli (NSAID) estol3skkeet

Topiramaatti

, Botuliinitoksiini
Valproaatti

Botuliinitoksiini kroonisessa migreenissa

Metoklopramidi

Fremanetsumabi

Toisen linjan
estolaakkeet

Galkanetsumabi | Eptinetsumabi

Laakekombinaatiot mahdollisia (esim. Triptaani + Naprokseeni)

Rimegepant /CGRP-antagonisti) tulossa markkinoille Suomessa

seka kohtaus etta estohoitoon
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Fremanetsumabi

Galkanetsumabi
Eptinetsumabi




CGRP-peptidin vasta-aineet

Fremanetsumabi
Galkanetsumabi

Eptinetsumabi

CGRP = Calcitonin Gene-Related Peptide

Monoklonaalinen

CGRP ——======~

o i vasta-aine e SHEEE,;
L (k. PIRE N5 ) 2t AN ) Y . “’ Nt w ‘stli‘
CGRP CGRP-reseptorin
- vasta-aine
reseptori-

kompleksi Erenumabi



Migreenin ensilinjan estolaakitys —  Migreenin toisen linjan estolaakitys

Klassiset migreenin estolaakkeet

Amitriptyliini

SCCRRIPERIE o
Kandesartaani .
Venlafaksiini

Topiramaatti

, Botuliinitoksiini
Valproaatti

Botuliinitoksiini kroonisessa migreenissa

Suun kautta otettavia laakkeita
Botuliinitoksiini pistoksina paan alueelle

Monoklonaaliset CGRP-reitin vasta-aineet mAbit

Ainakin 2
epaonnistunutta
estolaakekokeilua

Fremanetsumabi

=>8 migreenipéivéé Galkanetsumabi | Eptinetsumabi
kuukaudessa

Neurologi kirjoittaa B-lausunnon toisen

mADbit annostellaan ihon alle,

linjan laakkeiden korvattavuudesta

paitsi Eptinetsumabi laskimoon



Tensiopaansaryn hoito

ASA Parasetamoli
NSAID (lbuprofeeni, Naprokseeni, Ketoproteeni; etc.)

Masennuslaakkeet: Amitriptyliini, SSRI, Maprotiliini
Lihasrelaksantti: Titsanidiini, Baklofeeni, Diatsepaami
Neuroleptit: Sulpiridi, Flupentiksoli

Ergonomia, fysioterapia
Fyysisen kunnon kohottaminen, sauvakavely!






Ladkkeiden liikakaytosta johtuva paansarky (ICHD-3) - kriteerit A-C tayttyvat

Paansarkya on ainakin 15 paivana kuukaudessa potilaalla, jolla on aiemmin todettu paansarkysairaus

Todetaan saannollinen yli kolme kuukautta kestanyt yhden tai useamman sellaisen laakkeen liikakaytto, joita voidaan
ottaa paansaryn akuuttiin tai oireenmukaiseen hoitoon

8.2.1 Ergotamiinin liikakayton aiheuttama paansarky: ergotamiinin saannollinen kaytto ainakin 10 paivana kuukaudessa
yli kolmen kuukauden ajan

8.2.2 Triptaanien liikakayton aiheuttama paansarky: yhden tai useamman triptaanin saannollinen kaytto, missa muodossa
tahansa, ainakin 10 paivana kuukaudessa yli kolmen kuukauden ajan

8.2.3.1 Parasetamolin lilkakayton aiheuttama paansarky: parasetamolin saanndllinen kaytto ainakin 15 paivana
kuukaudessa yli kolmen kuukauden ajan

8.2.3.2 Asetosalisyylihapon liikakayton aiheuttama paansarky: asetosalisyylihapon saannollinen kaytto ainakin 15
paivana kuukaudessa yli kolmen kuukauden ajan

8.2.3.3 Muun tulehduskipulaakkeen liikakayton aiheuttama paansarky: muun tulehduskipulaakkeen saannollinen kaytto
ainakin 15 paivana kuukaudessa yli kolmen kuukauden ajan

8.2.4 Opioidin liikakayton aiheuttama paansarky: yhden tai useamman opioidin saanndllinen kaytto ainakin 10 paivana
kuukaudessa yli kolmen kuukauden ajan

Muu ICHD-3 diagnoosi ei selita oireistoa paremmin (https://www.ichd-3.org)

Jos potilas kayttaa useampaa kuin yhta kohtauslaaketta, liikakayton raja on 10 paivaa kuukaudessa, ICHD = The International Classification of Headache Disorders
Headache Classification Committee of the International Headache Society. The International Classification of Headache Disorders, 3rd edition (beta version). Cephalalgia. 2013;33(9):629-808


https://www.ichd-3.org

| aakepaansaryn hoito
| aakevierotus, vierotusoireet 2 - 10 paivaa
(-4 viikkoa)

Suositellaan tehtavaksi ennen estolaakityksen aloitusta

Kortikosteroidien teho heikko (100 mg 5 paivaa,
60 mg ensimmaisena paivana annosta laskien)

Amitriptyliini 10 - 50 mg illalla

Botuliinitoksiini, Erenumabi, Fremanetsumabi,
Galkanetsumabi, Eptinetsumabi



Lasten migreeni - Mirja Hamalainen

e Parasetamoli (15 mg/kg) tai ibuproteeni (10 mg/kg) suun
kautta annettuina ovat tehokkaita lasten migreenikonhtausten
hoidossa

e Sumatriptaani nenasuinke, ritsatriptaani, tsolmitriptaani
nenasuihke, almotriptaani

e Yleisimmin kaytettyja estolaakkeita ovat propranololi ja
amitriptyliini



Kolmoishermosarky, epatyypillinen
kasvokipu ja sarjoittainen paansarky



——
Kolmoishermosarky

TrigemimUsne a




= —— =
Neuralgian tunnusmerkit

—

iskevyys,

- — — I

' ~
- : &
NEeuroanatomia

R

4
aonhermotusalue

5. Liipaisin.a\ueet (triggerit)




Kolmoishermosarky (trigeminusneuralgia)

Trigeminusneuralgia

ICHD-3 kriteerit -

Kasvokipukohtaukset, jotka ovat toistuvia ja
toispuoleisia

Kipu on yhden tai useamman kolmoishermon haaran (V1, V2, V3) aluella

<

ou ei sateile edella mainitun alueen ulkopuolelle

<

Ou tayttaa seuraavat kriteerit B ja C

A. Kipu tayttaa jokaisen seuraavista piirteista

<

ou kesto on sekunneista kahteen minuuttiin

Kipu on kovaa

Kipu on luonteeltaan sahkoiskunomaista, vihlovaa, iskevaa tai teravaa

B. Kasvokipu on provosoitavissa tai
triggeroitavissa

Vahainenkin arsyke jonkin kolmoishermon haaran alueelle provosoi kivun

C. Muu ICHD-3 diagnoosi ei paremmin selita
kipukohtauksia

Oireisto ei johdu muusta syysta

Klassinen kolmoishermosarky

A. Kasvokipukohtaukset, jotka ovat toistuvia ja
toispuoleisia

Trigeminusneuralgian kriteerit (ylla) tayttyvat

B. Neurovaskulaarinen kompressio on
osoltettavissa

Magneettikuvissa tai leikkauksessa nakyy trigeminushermoa painava verisuoni (ei pelkka kontakti) ja
hermon rakenteessa on todettavissa muutoksia (surkastuminen (atrofia), siirtyma)

ICHD = The International Classification of Headache Disorders, V1 = silmdhermo = nervus

Headache Classification Committee of the International Headache Society (IHS) The

ophthalmicus, V2 = ylidleukahermo = nervus maxillaris, V3 = alaleukahermo = nervus mandibularis International Classification of Headache Disorders, 3rd edition. Cephalalgia. 2018;38 (1):1-211



https://www.ichd-3.org

Sahko t hermotusalue + liipaisin

Kivun luonne sahkoinen

Iskut toistuvat sekuntien - minuuttien ajan

Cruccu G. Trigeminal Neuralgia. Continuum (Minneap Minn). 2017;23(2
Selected Topics in Outpatient Neurology):396-420



Sahko + hermotusalue [+ liipaisin

Kipu on yleensa trigeminuksen lI- tai
ll-haaran alueella (yla- tai alaleuka)

Cruccu G, Finnerup NB, Jensen TS, Scholz J, Sindou M, Svensson P, et al. Trigeminal neuralgia: New classification and
diagnostic grading for practice and research. Neurology. 2016;87(2):220-8



Sahko + hermotusalue +|liipaisin

Liipaisinalueen
(trigger zone)

koskettaminen
laukaisee kivun

Kipu on yleensa
trigeminuksen lI- tai
lll-haaran alueella

C e

Cruccu G. Trigeminal Neuralgia. Continuum (Minneap Minn). 2017;23(2
Selected Topics in Outpatient Neurology):396-420



Kolmoishermosarky
- leikkaushoidon neuroanatomiaa

Verisuonikonfliktin L eikkauksessa asetettava
aiheuttava verisuoni Teflon-eriste

VII- ja VIII -hermojuuri V-aivohermo

Robertson C. Cranial Neuralgias. Continuum (Minneap Minn). 2021;27(3):665-85



Kolmoishermosarky - trigeminusneuralgia The International Classification of Headache Disorders ICHD-3

: Kova, salamannopea, sahkdinen ja iskeva kasvohermoalueen (trigeminuksen kolme haaraa)
Tic douloureux

kipusavahdys ja kipuun liittyva tuskainen irvistys

Epidemiologiaa Esiintyvyys vaestossa 0.7 / 100 000 henkiloa

Korkein esiintyvyys naisilla ja vanhuksilla

Etiologian mukainen jaottelu 13.1.1.1 Klassinen trigeminusneuralgia

Verisuonikonflikti 13.1.1.1.1 Klassinen trigeminusneuralgia, kipu pelkastaa kohtauksellista

13.1.1.1.2 Klassinen trigeminusneuralgia, johon liittyy jatkuvaa kipua

13.1.1.2 Sekundaarinen trigeminusneuralgia

MS-tauti 13.1.1.2.1 MS-taudista johtuva trigeminusneuralgia
Kasvain 13.1.1.2.2 Tilaa vievasta prosessista johtuva trigeminusneuralgia
Muu syy 13.1.1.2.3 Muusta syysta johtuva trigeminusneuralgia
Idiopaattinen 13.1.1.3 Idiopaattinen trigeminusneuralgia

13.1.1.3.1 Idiopaattinen trigeminusneuralgia, kipu pelkastaa kohtauksellista

13.1.1.3..2 Idiopaattinen trigeminusneuralgia, johon liittyy jatkuvaa kipua

Neuropatia 13.1.2 Kivulias trigeminusneuropatia

HSV 13.1.2.1 Herpes Zoster - infektiosta johtuva kivulias trigeminusneuropatia

13.1.2.2 Postherpeettinen trigeminusneuropatia

Trauma 13.1.2.3 Posttraumaattinen trigeminusneuropatia
Muu syy 13.1.2.4 Muusta syysta johtuva kivulias trigeminusneuropatia
Idiopaattinen 13.1.2.5 |diopaattinen kivulias trigeminusneuropatia

Tepper SJ. Cranial Neuralgias. Continuum (Minneap Minn). 2018;24(4, Headache):1157-7



|[diopaattinen jatkuva (persistoiva) kasvokipu
aiempi nimitys: epatyypillinen kasvokipu

Tasaista, jomottavaa

Ei lopu keskiviivaan tai noudata
dermatomirajoja

Kivun saattaa laukaista sinus- tai
hammastoimenpide, infektio tai
stressi

Tuntotestaus on normaali

e Yleisinta keski-ikaisilla naisilla,

 Liittyy usein psykososiaaliseen
kuormittuneisuuteen

* Holto:
trisykliset masennuslaakkeet,
Venlataksiini - annokset kuten
depressiossa



Idiopaattinen jatkuva

(persistoiva) kasvokipu ICHD-3 diagnostiset kriteerit

A Kasvojen ja/tai suun alueen kipu, joka tayttaa kriteerit B ja C

B Kipu toistuu paivittain yli 2 tunin ajan yli 3 kuukauden ajan

C Kivulla on molemmat seuraavista piirteista

C1 Se on vaikeasti paikannettavissa eika noudata tietyn aareishermon hermotusaluetta
C2 Se on tylppaa, sarkevaa, arsyttavaa

D Neurologinen statustutkimus on normaali

E Hammasperainen syy on suljettu pois asianmukaisesti

F Muu ICHD-3 diagnoosi ei selita oiretta paremmin

Headache Classification Committee of the International Headache Society (IHS)
The International Classification of Headache Disorders, 3rd edition. Cephalalgia. 2018;38(1):1-211









YouTube-video




Kriteeri Sarjoittaisen paansaryn diagnostiset ICHD-3 kriteerit

A Ainakin viisi kohtausta jotka tayttavat B - D-kriteerit

B Silman seudun paansarkykohtaus, jossa kipu on toispuoleista, kovaa tai erittain kovaa,
silman ylapuolella tai ohimolla ja kestaa 15 - 180 minuuttia (ilman laakitysta)

C Ainakin yksi seuraavista piirteista (C1 tai C2)

C1 Ainakin yksi seuraavista oireista kivun puolella
Silma punoittaa ja/tai vuotaa kyynelia
Nena on tukossa ja/tai vuotaa
Silmaluomi on turvoksissa
Otsa tai kasvot hikoilevat
Otsa tai kasvot punoittavat
Korva tuntuu taydelta
Mustuainen pienenee (mioosi) tai luomi roikkuun (ptoosi)

C2 Rauhaton tai artynyt olo

5 Kohtausfrekvenssi ainakin joka toinen paiva ja korkeintaan kahdeksan kertaa paivassa,
ainakin puolet ajasta taudin ollessa aktiivinen

E Muu ICHD-3 diagnoosi ei selita oireistoa paremmin

Headache Classification Committee of the International Headache Society (IHS)
The International Classification of Headache Disorders, 3rd edition. Cephalalgia. 2018;38(1):1-211



Sarjoittaisen paansaryn triadi

1. Sarjoittaisuus:
e Kohtaus: 15- 180 min,
1-8/vrk

e Sarja: / paivaa - 1 vuosi

2. Toispuoleinen kipu:
Trigeminuksen 1. haaran Hornerin syndrooma

alue

Luomi roikkuu. Huomaa pienentynyt
pupilli.

3. Autonomisen hermoston

olreet




Horton - muistissaanto

Kohtauksen kesto 1 - 2 tuntia
Kohtauksia 1 - 2 paivassa

Kohtaus klo 1 - 2 yolla
Kohtaussarjan kesto 1 - 2 kuukautta
Kohtausarjoja 1 - 2 vuodessa

Horton potilaan suvussa usealla on muu

orimaari paansarky - usein migreeni -
taudin geneettista alttiutta etsitaan

Galkanetsumabi (?)
Vagusstimulaattori



Sarjoittainen paansarky

>

Kivun
Intensiteett

- Em o Em L Em o Em o Em o Em o Em o Em s Em ==

Aika-akseli




Sarjoittainen paansarky

| Kivun
. INtensiteetti

Kesto 15 - 180 min
I 0.5-8/vrk
. Klo 03,09, 15

Kipuepisodit Kipuepisodit Kipuepisodit

Aika-akseli




Osaatko ainakin nama?

Mitka ovat avohoidossa kaytettavissa olevat paansaryn
erotusdiagnostiset tutkimukset?

Tunnistatko kiireellista tutkimusta/hoitoa vaativat paansarkytapaukset?
Osaatko diagnosoida ja hoitaa migreenin ja tensiopaansaryn?
Tiedatko paansarkypotilaan kuvantamistutkimusten indikaatiot?

Tiedatko kolmoishermosaryn ja epatyypillisen kasvokivun kliiniset
piirteet?

Tiedatko Hortonin paansaryn kliiniset piirteet
Punainen = hallitsee, osaa kayttaa tai soveltaa

Sininen = tieda, tunnista, ymmarra
Vihrea = erityisosaamista, hyodyllista neurologiasta kiinnostuneille



arky

Inen paans

Sekundaar




rimaaripaansa
90%

Sekundaarinen

paansarky

10%

Henkea uhkaava syy:

Aivoverenkiertohairio
Aivokalvontulehdus
Aivokasvain
Temporaaliarteriitti

Paikallinen syy:

Poskiontelot (tulehdus)

Silmat (kohonnut paine)
Leukanivel, hampaat (kulumat)
Niska (kulumat, lihastensio)

N\

Muu syy:

Ylahengitystieinfektio
Yleisintektio

Nestetasapainon hairio
Laakkeen sivuvaikutus
Nautintoaine (alkoholi, huume)




Tensiopaansarky Migreeni Sarjoittainen paansarky

. e . . = Horton = Cluster
Vaikka paansaryn sijainti on

tarkea tieto, sen perusteella ei
diagnoosia voi paatella

-y v 4

Ylarivi = tarkeat primaarit paansaryt Alarivi = tavallisia sekundaarisia paansarkyja

Hyvanlaatuisen ja vaarallisen
paansaryn piirteet voivat olla -

. . — ~—
hyvin samanlaiset |

Paansaryn liitannaisoireet ovat v

diagnoosin kannalta keskeisia

(
\

N 4

Allergiaan tai poskiontelo- Korkeaan verenpaineseen Leukanivelperainen

tulehdukseen liittyva paansarky liittyva paansarky paansarky



Migreenipaansarky on
yleensa intensiivista

SAV = subaraknoidaalivuoto

Potilaan paata sarkee - primaari vai sekundaarinen paansarky?



Primaaripaansarky Sekundaarinen paansarky

Status poikkeava

Status normaali T
(ei aina)

Primaarin paansaryn
diagnostiset kriteerit

tayttyvat

Vaaran merkit

Migreeni
Tensiopaansarky
Sarjoittainen paansarky

Jatkotutkimukset ovat tarpeen



Paata sarkee

Onkohan vaaran
merkkeja?




Kay vaaran merkit lapi systemaattisesti

S2NOOP4 | | 7, o s : Oire tai statusloydos
jokaisen paansarkypotilaan kohdalla y
S Ylelsowe.etja l6ydokset | <uumeily
(Systemic Symptoms and Signs)
Vilunvaristykset
Yleissairaus T . . .
g 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/

By

Scottsdale Arizona, USA

>




Muutos (kysta, kasvain, infarkti, verenpurkauma), joka estaa selkaydinesteen vapaan virtauksen,
aiheuttaa vesipaisyyden (hydrokefalia), jonka oireisiin kuuluu mm. paansarky:.
Nain syntyva paansarky on asentoriippuvaista, silloin kun asennonmuutos salpaa virtauksen

Sivuaivokammio

Kolmas aivokammio

Y

Neljas aivokammio

Kolmas aivokammio, aivonesteviemari ja

/ neljds aivokammio ovat kuvan mukaisesti

Alvonesteviemari = T s . .
alttiita likvorikierron salpaaville muutoksille

aquaeductus cerebri



Keskeiset poissuljettavat paansaryt

- SAV

- Kohonnut aivopaine

- Paikallinen aivoperainen perussyy
- Keskushermostointektio



SAV-paansaryn luonne

Elaman kovin paansarky (thunderclap)

Maksimi-intensiteetti .
: ' ™. Sulje pois SAV
<60 sekunnnissa L Re J€ P

N

subaraknoidaalivuoto: - -




Aivopaine koholla
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Koholla olevan aivopaineen oireita ja loydoksia

iﬁ% % % = paansiirky
Viikosta (paivasta) toiseen
vaikeutuva ’

paansarky =

Sitkea pahoinvointi, oksentelu, akilliset, nopeasti

Intensiteetti

Progressiivinen
paansarky

¥
— %Qg
¥

Paansarky lisaantyy makuuasennossa

Paivia ohittuvat naon hamartymiset (visual obscurations)

Salpausnysty =
staasipapilla

3-aivohermon pareesi



Salpal

Nakoher
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Kuva: Wikipedia



Onko taustalla paikallinen aivoperainen syy?
Paansarkypotilaan neurologiset puutosoireet

"‘d



Aivohermot (ll, lll, IV, VI, VII)

Tutki huolellisesti:

e Nakokentat - hemianopia
o Katse - silmien liikkeet
e Kasvojen mimiikka ja tunto

e Kuuntele potilaan puhetta

Al3 kiirehdi tassa osassa statustutkimusta!



Aivohermojen ja aivorungon tutkimisen muistisaanto

Aivohermot

Silmat
Kasvot
Puhe

Ataksia Ny | 7

Pitkat radat
Lihasvoimat, refleksit, babinski

Raajojen tunto



Vasen homonyymi hemianopia Putkinako - bitemporaalinen hemianopia
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Oikea homonyymi hemianopia

Nakokenttatutkimus




45 : ol ) “ e

S

T

EIVEITE

-






Tumakkeiden (lll, VI) valinen silmien liikehalvaus

(internukleaarinen oftalmoplegia)
11 [

Vaurio

Lateraalisen katseen keskus
4] — . . . .
(paramedian pontine reticular formation)



Sentraalinen vaurio
Esim. aivohaveri

Silmat saa suljettu

(\;\/
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Sentraalinen

ongelmitta

Perifeerinen vaurio
Esim. Bellin pareesi

Oikeaa silmaa ei saa
suljettua normaalisti

Perifeerinen
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Paansarky
Niskajaykkyys

Sekavuus




Lonkan 20° koukistus + polvinivelen

ojennus - aiheuttaa kipua

Kernigin merkki

b L

Meningismi

Nis
on

<an nosto (koukistus) - aiheuttaa

<an ja polvien koukistuksen

Brudzinskin merkki

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

Carlos Isada. Cleveland Clinic Neurology Update on Demand 2016.






Keskeista paivystyksessa: onko paansaryn taustalla SAV, kohonnut aivopaine,
keskushermostoinfektio vai paikallinen aivoperainen perussyy?

Alentunut tajunnantaso tai

SAV-tyyppinen sarky Progressiivinen tuumoripaansarky

muutos kaytoksessa

A .

First, Worst or Very Fast

Aivopaine koholla

SAV = Subaraknoidaalivuoto

Meningismi - niskajaykkyys, Jatkuva oksentelu Alentunut tajunnantaso, oksentelu, staasipapilla, silman
kuume, sekava kaytos iikuttajahermon (okulomotorius) pareesi,

Neurologinen puutosoire (paikallistava oire)



Mika sopii primaariin paansarkyyn?

Ei tarvetta kuvantamiselle



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 kannatta 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 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




Neurologisen oireen aika-aksel




