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Jaksokirja - oppimistavoitteet

e Tietaa avohoidossa kaytettavissa olevat paansaryn erotusdiagnostiset
tutkimukset

e Tunnistaa kiireellista tutkimusta/hoitoa vaativat paansarkytapaukset

e (Osaa diagnosoida ja hoitaa migreenin ja tensiopaansaryn

e Tietaa paansarkypotilaan kuvantamistutkimusten indikaatiot

e Tietaa kolmoishermosaryn ja epatyypillisen kasvokivun kliiniset piirteet

e Tietaa Hortonin paansaryn kliiniset piirteet

Punainen = hallitse, osaa kayttaa tai soveltaa
Sininen = tied3, tunnista, ymmarra
Vihrea = erityisosaamista, hyodyllista neurologiasta kiinnostuneille



Avohoidossa kaytettavissa olevat
paansaryn erotusdiagnostiset
menetelmat ja tutkimukset



Potilaan paata sarkee - tutkimusmenetelmat

Anamneesi
Status

Tarpeen aina

Laboratoriokokeet Neuroradiologia ,
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Harkinnan Ensisijainen Harkinnan Ei tarpeen

mukaan jatkotutkimus mukaan




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

Huomio
Saubaraknoidaalivuodon (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 ja erotusdiagnostiikka
Vahva SAV-epaily vaikka TT olisi normaali

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
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Paata sarkee

Onkohan vaaran merkkeja?




Kay vaaran merkit lapi systemaattisesti

S2NOOP4 | | 7, o s : Oire tai statusloydos
jokaisen paansarkypotilaan kohdalla y
S Ylelsowe.etja loydokset | <uumeils
(Systemic Symptoms and Signs)
Vilunvaristykset
Yleissairaus T . . .
o Yohikoilu, lihaskivut, laihtuminen
(Systemic Disease)
Syopa, Alentunut vastustuskyky (immuunipuutos), Human Immunodeficiency Virus-infektio
(HIV)
N Neurologiset oireet tai [5ydkset Neurologir?en yleisoire (kuten kouristuskohtaus, muutos kaytoksessa tai
persoonallisuudessa)
Neurologinen paikallisoire (kuten toispuolihalvaus, mustuaispuoliero, kaksoiskuvat, naon
tarkkuuden heikkeneminen, sykkiva tinnitus)
O O1. Akillinen alku (Onset Sudden) Paansarky on maksimissa hetkessa (alle minuutissa)
o 02. Alku yli 50-vuotiaana (Old Age) Vanhemmalla ialla alkava uusi paansarky (jota ei ole aiemmin esiintynyt)
(onset after age 50)
P P1. Muutos paansaryn luonteessa (Progressive) Jatkuvasti vaikeutuva ja jatkuvaksi muuttuva paansarky

P2. Ponnistus (Precipitated by Valsalva)

Paansarky vaikeutuu yskiessa, ponnistaessa

P3. Asento (Postural aggravation)

Paansarky on asentoriippuvaista

P4. Raskaus (Pregnancy)

Paansarky raskauden aikana David Dodick, Mayo - klinikka, Phoenix/

Scottsdale Arizona, USA




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 Haematoma)

Kaulaverisuonen dissekoituma

Ohimovaltimotulehdus (temporaaliarteriitti)

Aivolaskimotukos (sinustromboosi)

Paansarky, tajunnantason lasku, oksentelu

Akillinen kova paéansarky

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, liilkkeiden hapuilu (ataksia), tasapainohairio




Paansaryn vaaranmerkit pahkinankuoressa

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)
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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

Migreenin diagnostiikkaa - tarkeat kysymykset

Mita teet silloin kun sarky on pahimmillaan?

Onko paansarky kohtauksellista - onko oireettomia paivia?

1.
2.
3. Onko selvaa neurologista paikallisloydosta?
4.

Mita muistat ensimmaisesta paansarkykonhtauksestasi?
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1. Mita teet silloin kun sarky on pahimmillaan




2. Onko paansarky konhtauksellista - onko oireettomia paivia?
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Migraine I CH

Tens on headache Claster weadazhe I

Ay Aph

r Kohtauslukumaara ICHD-3-kriteerien mukaan
Auraton migreeni - 5 kohtausta
o Tensiopaansarky - 10 kohtausta

Sarjoittainen paansarky -5 kohtausta

D = |nternational Classification of

Lacsa

Headache Disorders
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3. Onko neurologista puutosoiretta tai paikallisloydosta?




3. Onko neurologista ﬂ Neurologisia puutosoireita tai
puutosoiretta tai paikallisloydoksia ovat mm:

paikallisloydosta? \

Hemipareesi

Puhe- tai kielellinen hairio
(atasia, dysartria)

M Kaksoiskuvat, hemianopia
Ataksia

ol
Puutosoire on aina é I\/Ieningismi
vaaranmerkki, jos se ei

sovi migreeniauraksi /; (paikallistaa aivokalvoille)



Migreeniauran piirteita ovat:

Aurallinen Migreeni

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
R

r~

Huomio

Kolmasosalla migreenipotilaista on seka
aurattomia kohtauksia

Yli 90% potilaista aura on nakohairid 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 yhq
puheen puuromaisuus (dysartria), kiertoh
korvien soiminen (tinnitus), kuulonalenen

kaksoiskuvat (diplopia), liikkeiden hapuilt

$nisasmanmnnbd s by

Oire 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
Migreeniauran taustalla on aivokuoren CSD-ilmio (Cortical Spreading Depression)




4. Minkalainen oli ensimmainen paansarkykohtauksesi?

Taudeilla on tapana osoittaa luonteensa heti

alussa - paansaryn sunhteen alle 6 kuukaudessa

Kroonistuessa jatkuva kipu vaikeuttaa alkuperaisen
paansarkysairauden todellisen ilmiasun analysointia -
ensimmaisten kohtausten piirteet ovat siksi tarkeita




2.1,
2.2

Episodisen tensiopadnsaryn ICHD-3 kriteerit  BIEIE[eToEE (1 SRl N o EENEET AN ENa R I E (N EYE oIt =

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

Migreeni, tensiopaansarky ja sarjoittainen paansarky

Migreeni sykkii, oksennuttaa Tensiopaansarky puristaa Sarjoittainen paansarky - valtava,
ja herkistaa aistit tasaisesti ja ahdistavasti toispuoleinen kipu, tuntuu
lavistavan silman
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mAbit mukaan
suositukseen

.....

:
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 \
Laakehoito

Kohtaushoito “ |<|§;C;amidi
Fstohoito \

*\‘ g

Parasetamoli

Viite: Suomalaisen Ladakariseura 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

Aikuisen potilaan
migreenikohtauksen

laakehoito Suomessa

Annos (mg)

Lieva tai kohtalainen
paansarky

Tulehduskipulaake

Asetosalisyylihappo 1 000 p.o.
Parasetamoli 1000 p.o./ p.r.
Diklofenaakki 50-75 p.o.
buprofeeni 800 -1 200 p.o.
Ketoprofeeni 100 - 200 p.o.
Naprokseeni 500-1100 p.o.
Tolfenaamihappo 200 p.o.
Pahoinvointilaake
Metoklopramidi 10 - 20 p.o./ p.r.
Proklooriperatsiini
(p.r. Suomessa vain 10 - 25 p.o.

erityisluvalla)

Tulehdus-

Triptaanit cipulsske

(NSAID)

Tarvittaessa

metoklopramidi
Triptaan
Parasetamo j

_|_
NSAIL

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



Aikuisen potilaan

migreenikohtauksen laakehoito Annos (mg)
Suomessa
Vaikea tai invalidisoiva paansarky

Triptaanit
Almotriptaani 12,5 p.o.
Eletriptaani 40 - 80 p.o.
Frovatriptaani 2,5 p.o.
Naratriptaani 2,5-5,0p.o.
Ritsatriptaani 5-10 p.o.

Sumatriptaani

50-100 p.o.,20i.n., 25
p.r., 6 s.c.

Tsolmitriptaani

2,5-50p.0,5in.

Ergotamiinijohdokset

Ergotamiini

ad 2,0 p.o./pr.ad 6/
vrk

Dihydroergotamiini (Suomessa

7 , 1im. 0,5i.v.
erityislupavalmiste)
Pahoinvointilaake
Metoklopramidi 10-20 p.o./ p.r.
Proklooriperatsiini 10-25 p.o.

(p.r. Suomessa vain erityisluvalla)

Tulehdus-

kipulaake
Al

Triptaanit

Tarvittaessa

Triptaan
Parasetamo i

Suomalaisen Laakariseura Duodecimin ja Suomen Neurologinen Yhdistys ry:n asettama tyoryhma.
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):51-S80, Dodick, AAN 2018 Annual Meeting on Demand




Estohoito

Estohoitolaakkeet

| aakkeeton estohoito

Beetasalpaaja Topiramaatti
Kandesartaani Valproaatti

Amitriptyliini
Nortriptyliini Botuliinitoksiini
Venlafaksiini

Suomalaisen Ladkariseura 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 laakkeet
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




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

Erenumabi on CGRP- reseptorin vasta-aine

Fremanetsumabi, Galkanetsumabi ja

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



Migreenin ensilinjan estolaakitys = ——— Migreenin toisen linjan estolaakitys

Klassiset migreenin estolaakkeet Monoklonaaliset CGRP-reitin vasta-aineet mAbit

2 epaonnistunutta
estolaake

Amitriptyliini
Nortriptyliini
Venlafaksiini

Beetasalpaaja Fremanetsumabi

Kandesartaani

<okeilua

>8 migreenipaivaa

Galkanetsumabi | Eptinetsumabi

Topiramaatti
Valproaatti

Botuliinitoksiini

kuukaudessa

Botuliinitoksiini kroonisessa migreenissa

Neurologi kirjoittaa B-lausunon

korvattavuudesta toisen linjan

Suun kautta opettavia ladkkeita |laa kltysta varten paitsi Eptinetsumabi laskimoon
Botuliinitoksiini pistoksina paan alueelle

mADbit annostellaan ihon alle,



Ll

Fremanetsumabi Erenurﬁgbi
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
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Migreenin kohtauslaakitys vikottam o Migreenin estolaakitys

Amitriptyliini

Beetasalpaaja

N pglin
Kandesartaani ortriptyliini

Venlafaksiini

ASA Tulehduskipulaike Ensilinjan
Parasetamoli (NSAID) estolaakkeet

Topiramaatti
Valproaatti

Botuliinitoksiini

Botuliinitoksiini kroonisessa migreenissa

Metoklopramidi

Fremanetsumabi

Toisen linjan
estolaakkeet

Laakekombinaatiot mahdollisia (esim. Triptaani + Naprokseeni) Galkanetsumabi| Eptinetsumabi

Rimegepant /CGRP-antagonisti
tulossa markkinoille Suomessa seka kohtaus- etta estohoitoon




Tensiopaansaryn hoito

ASA Parasetamoli
NSAID (lbuprofeeni, Naprokseeni, Ketoproteeni, etc.)
Masennuslaakkeet: Amitriptyliini, SSRI, Maprotiliini

Lihasrelaksantti: Titsanidiini, Bakloteeni, Diatsepaami
Neuroleptit: Sulpiridi, Flupentiksoli

Ergonomia, fysioterapia
Fyysisen kunnon kohottaminen, sauvakavely!






Paansaryn vaaran merkit ovat samalla paansarkypotilaan
kuvantamistutkimuksen indikaatio

2 Kun paats

sarkee ...

... Vaaran merkit ovat




Kay vaaran merkit lapi systemaattisesti

S2NOOP4 | | 7, o s : Oire tai statusloydos
jokaisen paansarkypotilaan kohdalla y
S Ylelsowe.etja loydokset | <uumeily
(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)
Vanh A 15015 alk sEnsErk
O O2. Alku yli 50-vuotiaana (Old Age) anhemmatd lafia aficava HUST paansarty
(jota ei ole aiemmin esiintynyt) (Onset after age 50)
P P1. Muutos paansaryn luonteessa (Progressive) Jatkuvasti vaikeutuva ja jatkuvaksi muuttuva paansarky

P2. Ponnistus (Precipitated by Valsalva)

Paansarky vaikeutuu yskiessa, ponnistaessa

P3. Asento (Postural aggravation)

Paansarky on asentoriippuvaista

P4. Raskaus (Pregnancy)

Paansarky raskauden aikana David Dodick, Mayo - klinikka, Phoenix/
Scottsdale Arizona, USA




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




Mika sopii primaariin paansarkyyn?

Ei tarvetta kuvantamiselle



Paansaryn hyvanlaatuisuuden merkit Huomio

Primaarien paansarkyjen maaritelman mukaan status on normaali tai

Neurologinen status on normaali . . . . . .
poikkeavuuksille on selitys (joka ei aiheuta oireistoa)

Paansarky tayttaa migreenin tai Jos kliininen kuva sopii sarjoittaiseen paansarkyyn,
tensiopaansaryn diagnostiset kriteerit sekundaarisen syyn poissulkua kannattaa harkita (paan MK)
Samanlaisia paansarkykohtauksia on esiintynyt Aurattoman migreenin diagnoosi varmistuu viiden, sarjoittaisen
ainakin puolen vuoden ajan paansaryn ja tensiopaansaryn 10 kohtauksen jalkeen

Aivokasvain oireilee yleensa neurologisin oirein ja ja siihen liittyva

Paansarkykohtausten valilla on taysin oireettomia jaksoja paansarky on tyypillisemmin tasaisesti vaikeutuva tai jatkuvaa
(ilman taysin oireettomia paivia)

Kohtauksia aiheuttaa toistuvasti sama tekija, kuten kuukautiset, | Aivoverenkiertohairio on paasaantoisesti kertaluonteinen yllattaen

tietty ruoka tai juoma, stressi, stressin laukeaminen, paasto ilmaantuva tapahtuma
Paansarkya edeltaa toistetusti IHS-kriteerit tayttava Migreeniaura on tyypillisesti sahalaitainen, variseva, hitaasti laajeneva
migreeniaura nakohairio, jota kestaa viidesta minuutista tuntiin ja korjaantuu taysin

Jo ennen kipukohtausta esiintyy toistuvasti oireita,

. : . . C . Tyypillisia prodromialioireita ovat haukottelu, makean himo ja vasymys
jotka sopivat migreenin prodromaalioireiksi yyp X J ymy

Sekundaarinen paansarky voi lievittya laakkeella

Potilas saadaan laakittya TAYSIN kivuttomaksi . . " . . e
Erinomainen laakevaste viittaa primaariin paansarkyyn







= —— =
Neuralgian tunnusmerkit

—

iskevyys,
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Neuroanatomia
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hermotusalue
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3. Liipaisinalueet (triggerit)




Kolmoishermosarky (trigeminusneuralgia) ICHD-3 kriteerit -

Trigeminusneuralgia

K kipukohtaukset, jotk t toistuvia j
a{svo IpL.J .O AHISEL, JOtRa OVat tolstvia Ja Kipu on yhden tai useamman kolmoishermon haaran (V1, V2, V3) alueella
toispuoleisia

Kipu ei sateile edella mainitun alueen ulkopuolelle

Kipu tayttaa seuraavat kriteerit B ja C

A. Kipu tayttaa jokaisen seuraavista piirteista Kivun 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 o . .
. . Oireisto ei johdu muusta syysta
kipukohtauksia

Klassinen kolmoishermosarky

A. Kasvokipukohtaukset, jotka ovat toistuvia ja , , , , , o )
. . Trigeminusneuralgian kriteerit (ylla) tayttyvat
toispuoleisia

, , , , Magneettikuvissa tai leikkauksessa nakyy trigeminushermoa painava verisuoni (ei pelkka kontakti)
B. Neurovaskulaarinen kompressio on osoitettavissa | . , , , L. .
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

II- tai lll-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 Kipu on yleensa

(trigger zone) trigeminuksen

<oskettaminen II- tai lll-haaran

l\
alueella —

aukaisee kivun

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



Areas of sensory innervation | KOlMOishermosarky - neuroanatomiaa

| Ophthalmic nerve (V1)

EI Maxillary nerve (V2)
Mandibular nerve (V3)

Supraorbital nerve . .
Gasserian ganglion

\ of trigeminal nerve (V)

R 7 '\ . \\\//
—7 Ophthalmic nerve (V1)
/ :
Jr /\\\ | /, 7/ \\ Maxillary nerve (V2)
-~ -Mandibular nerve (V3)

ﬂ/ [
///// /)
/ [ / / Auriculotemporal nerve

Lesser occipital nerve

Infraorbital nerve

Mental nerve

Great auricular nerve

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



Kolmoishermosarky - leikkaushoidon neuroanatomiaa

Verisuonikonfliktin L eikkauksessa asetettava
aiheuttava verisuoni Teflon eriste

VII- ja VIII - hermojuuri L 1L 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,

o Liittyy usein psykososiaaliseen
kuormittuneisuuteen

* Hoito: 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 tunnin ja 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 alue

3. Autonomisen hermoston oireet:
silma ja nena vuotavat,
Hornerin oireyhtyma

Hornerin syndrooma

" Luomi roikkuu. Huomaa pienentynyt
pupilli.




Sarjoittainen paansarky, Cluster, Horton

Kohtauksen kesto 1 - 2 tuntia

Kohtauksia 1 - 2 paivassa
Kohtaussarjan kesto 1 - 2 kuukautta
Kohtausarjoja 1 - 2 vuodessa

Geneettinen alttius - Horton potilaan
suvussa usealla on muu primaari
paansarky - usein migreeni

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 p

| Kivun

. INtensiteettl

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

Kipuepisodit

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

Kipuepisodit

aansarky

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

_._._._)

Aika-aksel

Kipuepisodit






Migreenin patotysiologia (1)

1. Aivokuori

2. Hypotalamus
3. Aivorunko

4. Parasympaattinen
hermosto

5. Viides aivohermo
kipuratoineen




Migreenin patotysiologia (2)

Migreenille ominainen

ST e @iz Valittava rakenne tai mekanismi Huomio

lonikanavasairaudet oireilevat kohtauksina. Glutamaatti on yleinen keskushermostoa aktivoiva

Kohtauksellisuus lonikanavat, glutamaatti, hypotalamus e , , . g
valittajaaine. Migreenikohtaus alkaa hypotalaamisilla oireilla

Kipua inhiboivien jarjestelmien Aistiarsykkeiden (kipu, valo, aani, haju, liike) normaali esto (inhibitio) ei migreenikohtauksen aikana

Kipu ja aistiarkuus . . . . L e
pettaminen toimi - pimea, aanettomyys, hajuttomuus ja liikkumattomuus lievittavat kohtausta

Ennakko-oireet edeltavat itse kohtausta (auraa ja paansarkya).

Prodromaalioireet e e . .
Hypotalamus Hypotalamusperaisiksi oireiksi voidaan laskea mm. makeanhimo, haukottelu, palelu ja kohtausta

(ennakko-oireet) . e
edeltava valo- ja aaniarkuus

Migreenipotilaan aivokuori on poikkeavan herkka CSD-ilmiolle, joka on auran taustalla oleva

Aura Aivokuori solutason ilmio (CSD = Cortical Spreading Depression)

. . . , , e . Kipu valittyy viidennen aivohermon (trigeminuksen) verisuonia hermottavan osan kautta, siksi kipu
Paansaryn sykkiva luonne | Trigeminovaskulaarijarjestelma

"sykkii”.
: : : : Perifeerinen sensitaatio "Steriili” tulehdus verisuonen seinamassa lisaa kivun intensiteettia ja sykkivyytta, samoin
Kivun intensiteetti : : : :
Parasympaattinen hermosto parasympaattisen hermoston aktivaatio
: ol o : . L Kolmoishermon (nervus trigeminus) aivorunkotumakkeen ja pitkittyneissa tapauksissa talamuksen
Kivun pitkakestoisuus Sentraalinen sensitaatio o , -~ , L
toiminnalliset muutokset ("kivulle herkistyminen”) pitkittavat kohtausta
oo e s : : : . Parasympaattiset reaktiot (mukaan lukien pahoinvointi, oksentelu, ripulointi) ovat ominaisia
Liitannaisoireet Trigeminoautonominen refleksi , , , , L . , , ,
migreenikohtaukselle. Trigeminushermoa pitkin kulkevat kipuimpulssit laukaisevat refleksin.
Kroonistuminen Sentraalinen sensitaatio Myos kohtauslaakkeiden liikakaytto myotavaikuttaa sentraaliseen sensitaatioon ja lisaa kohtaustiheytta
Keskushermoston herkkyys monille Perussyy sille miksi kohtaus alkaa ja miksi se loppuu, on edelleen huonosti tunnettu.
Migreenialttius erilaisille kohtauksia aiheuttaville Migreenialttius on osin perinnollinen (n. 50%), osin ymparistovaikutusten tulos.

tekijoille Kohtauksia provosoivat tekijat ovat epaspesifeja ja vaihtelevat migreenipotilaasta toiseen




Migreenistatuksen painopiste (fokus)




Jos migreeni toistuu tiheaan ( =viikottain) kysy seuraavat yksityiskohdat:

Kipuplirros
tarvittaessa
Toistaiseksi
Paansarkypaivat Kivuttomat paivat tehokkain
kuukaudessa | | kohtauslaake
4 .

~ - 4 ) ( Kohtauslaake-
; - - & paivat

Migreenipaivit Nykyinen migreenin estolaakitys

- alemmat estolaakekokeilut



