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Paansarky ja huimaus

Neurobasket < Neuroquiz




Vasemmanpuoleista Kaataa taakse, vasen SNK ataktinen
paansarkya DDK hidastunut vasemmalla

Teravatunto alentunut kehon vasemmalla puolella

Vertikaalinen nystagmus, kaksoiskuvat

Kova yollinen paansarky,
huimaus

3 yuorokautta

45-v nainen, EKG = LBBB
Aurallinen migreeni GT 170
FtOH 1.4

Hypertensio
Alemmin runsasta
. o Kol 6.2, kol-HDL 0.95, trigly 5.83
alkoholin kayttoa Hyytymiskokeet normaalit
Tupakoi

Aidilla SAV



Jaksokirja - oppimistavoitteet

Tietaa aivoverenkiertohairioiden riskitekijat
Osaa toteuttaa aivoverenkiertohairioiden sekundaariprevention

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

Tuntee aivointfarktin liuotushoitoon liittyvan hoitoketjun toiminnan

Tunnistaa ohimenevan silman naonmenetyksen ja osaa jarjestaa
asianmukaiset jatkotutkimukset

Tietaa akuutin aivoverenkiertohairion hoitoperiaatteet
Tietaa kaula- ja nikamavaltiomodissekaation kliiniset piirteet
Tietaa akillisen ohimenevan muistikatkoksen kliiniset piirteet

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



Jaksokirja - oppimistavoitteet

Tietaa avohoidossa kaytettavissa olevat paansaryn
erotusdiagnostiset tutkimukset

Tunnistaa kiireellista tutkimusta/hoitoa vaativat
paansarkytapaukset

Osaa diagnosoida ja hoitaa migreenin ja tensiopaansaryn
Tietaa paansarkypotilaan kuvantamistutkimusten indikaatiot
Tietaa kolmoishermosaryn ja epatyypillisen kasvokivun
kliiniset piirteet

Tietaa Hortonin paansaryn kliiniset piirteet

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






Aivohaverin BE FAST - muistisaanto

B = Balance

E = Eyes

- = Face

A = Arms

S = Speech
1T =Time

Tasapaino, silmat (nakokyky, silmien liikkeet), kasvohermohalvaus, toispuolihalvaus
(hemipareesi), puhehairio (dystfasia), aikaa ei ole hukattavaksil



Aivoinfarktin liuotushoitoon
liittyva hoitoketjun toiminta
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| askimonsisainen liuotushoito

e Aivoinfarktin oireiden alkamisesta on kulunut alle
nelja ja puoli tuntia ja aivokuvauksella on suljettu
pois verenvuodon mahdollisuus

 Hoito laskimonsisaisella alteplaasilla parantaa
ennustetta etuverenkierron iskeemisessa
aivointarktissa, kun oireiden alusta on kulunut <4,5
tuntia

* |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 <4,5 tuntia tai potilas on herannyt oireisena)
rekanalisaatioon tahtaava hoito laskimonsisaisella alteplaasilla iimeisesti
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) kayttdo voidaan olemassa
olevan nayton valossa nahda vaihtoehtona toteuttaa liuotushoito varhaisessa
aikaikkunassa (<4,5 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 ...

MéNi Retriever Soiitaire Stent Relriever

Penumbra Aspiration
System

TREVOZ stent relriever



Valtimonsisaiset hoidot

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

Diagnoosi edellyttaa varhaista TT-angiogratiaa

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






Aivointarktin perussyy

. . . o~ o . & Small perforating ateries
Etiologinen tekija Osuus kaikista Osuus alle 50-vuotiailla Carotic |
(Si:Tng \.r:ernous Middle cerebral artery
sinus) Basilar artery
Suurten suonten ateroskleroosi 21 % 8 %
Internal carotid artery
Sydanperainen embolisaatio 26 % 20 % External carotid artery
o e 5 8 0 0 Surgically accessible
Kallonsisainen pienten suonten tauti 21 % 14 % T LSRN g
Muut (harvinaiset) etiologiset tekijat 4 % 25 % vori
Useita samanaikaisia syita 7% 2 %
Syy tuntematon (salasyntyinen) 23 % 931 %

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



Aivoverenkiertohairioiden riskitekijat

Verenpainetauti TIA =
|
Diabetes ta
) Sydansairaus aivoinfarkti
ks | Eteisvaring
Mies-sukupuoll Aiempi TIA tai aivoinfarkti
Rotu (afroamerikkalaiset > Metabolinen syndrooma
valkoihoiset) g Dyslipidemia
Sukuanamneesi Tupakointi
' % Alkohol .
Primaaripreventio | Lihavuus . Sekundaaripreventio
_iikunnanpuute ’
Karotisahtauma

Aivoverenkiertohairion
orimaariprevention etsikkoaika



Aivohaverin riskitekijoiden riskisuhteita

Riskitekija

Riskisuhde

Kohonnut verenpaine (2-7
Eteisvarina O
Sepelvaltimotauti 3 -
Diabetes 2-6 _
Tupakointi 2 &A\\
Passiivinen tupakointi |1.8 -
Kaulavaltimoanhtauma |2

Aivointfarktin Kaypa hoito -suositus






Aivohaverin sekundaaripreventio

Elamantapamuutos!

Tupakointi

Liikunta

Ruokavalio, alkoholi

Ylipainon hallinta

Infektioiden hoito, hyva hampaiden hoito

Hormonikorvaushoidon valttaminen, jos useita muita
riskitekijoita



Riski vahenee

AVH:n sekundaaripreventio TIA:n

ajan kuluessa
Riski

tai iskeemisen aivoinfarktin sudests

haverista

lalkeen

TIA gia jos internan stenoosi 270% 2 viikon sisalla
tai oireesta

infarkti lini

ard®), Klopidogreeli

oksabaani,

0 Suuri riski heti TIA:n tai infarktin jalkeen, AVH = Aivoverenkiertohiirid, TIA = Transient Ischemic Attack 4 4



Cerebral ischemia events with asymptomatic carotid
artery bruits

=75% stenosis

N
c

[
(]

30-74% stenosis

Event rate, percent

<30% stenosis

Months

n = 500 n=413 n= 281 n=114

Incidence of ischemic events in 500 patients with asymptomatic
carotid artery bruits according to the severity of carotid artery
stenosis on initial Doppler ultrasonography. Patients with =75

percent stenosis were at significantly increased risk (P <0.0001).
Data from Chambers BR, Norris JW. Outcome in patients with asymptomatic
neck bruits. N Engl ] Med 1986; 315:860.

Copyrights apply



Iskeeminen aivohaveri - mekanismit, tutkimukset
ja hoitovaihtoehdot pahkinankuoressa

)
Essentials§'of Patthhysiology:
Concepts of Alteréé Hea|}"7~ States, 2nd Edition
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Akuutissa vaiheessa liuotushoito tai
valtimonsisaisen tukoksen poisto

Aivojen kuvantaminen
paan TT/ MK

Kaulasuonten kuvantaminen
UA/TT/MK

EKG, laboratoriokokeet

Trombosyyttiaggregaation esto
ASA,

ASA+dipyridamoli, klopidrogeeli

Antikoagulaatio
varfariini,
dabigatraani, apiksabaani
endoksabaani, rivaroksabaani

Verisuonikirurgia
karotisendarterectomia, stenttaus







Aivohaverin diagnostiikka
ei yleensa ole vaikeaa

Mita nopeammin hoito alkaa sen parempi

"Time |Is Brain”

Muista BE FAST-muistisaannolla?



Aivohaverin BE FAST - muistisaanto

B = Balance
E = tyes

- = Face
A = Arms
S = Speech
I =Time

BE FAST = tasapaino, silmat (nakokyky, silmien liikkeet), kasvohermohalvaus,

Alk33 heiluko!
Katsokaa tanne!

Irvistakaa!
Kadet ylos!
Nimenne?

toispuolihalvaus (hemipareesi), puhehairio (dystasia), aikaa ei ole hukattavaksi!



Aivoinfarktin tyypillinen kliininen taudinkuva

Akillinen
neurologinen
paikallisoire

|

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

AkiHinen 1. Sensomotorinen hemipareesi
. e MCA (a. carotis media): ylaraaja/alafacialis > alaraaja
neuro ‘ Og INen e ACA(a. carotis anterior): alaraaja > ylaraaja
paikaHisoire 2. Dominantti hemisfaari %
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3. Non-dominantti hemisfaari

e |nattentio

e \Visuokonstruktiivinen, -spatiaalinen hairio

4.  Amaurosis fugax

sohtalmica-oire)




Takaverenkierron = vertebrobasilaarialueen AVH

Ainakin 2 seuraavista:

1. Dysartria = puheen puuroutuminen

2. Dystagia = nielemisvaikeus

3. Diplopia, dyskonjugaatio = kaksoiskuvat

4. Nystagmus = silmavarve

5. Tasapaino-, kavelyvaikeus = liikkkuminen epavarmaa
6. Hemipareesi, tetrapareesi = halvaus

/. Vertigo-huimaus = kiertohuimaus

AVH = Aivoverenkiertohairio - Dangerous Ds = Dysartria, Dysfagia, Diplopia



Aivoverenvuodon tyypillinen kliininen taudinkuva

Altistavat tekijat: Akillinen paansarky,
oksentelu ja vaikea

Verenpainetauti
[ka \
Amy\mdlanglopatla

neurologinen paikallisoire




Kliininen oireisto vaihtelee
vuetokehdan perusteella

2
~

/-

ATVUO’[ qivolohkoon
B. Talamukseen

C. Ponsiin

gworunkoon
ikkuaiv

A




Verenpainetautiin

e Pikkuaivovuoto
liittyva tyvitumakevuoto




SAV:n tyypillinen kliininen taudinkuva
Riskitekijat:
Akillinen
"elaman kovin”paansarky,
maksimi alle minuutissa

Tupakointi

Korkea verenpaine
Akillinen ponnistus,
yhdynta

Amtetamiini, kokaiini,

13
s

sympatomimeettiset
laakkeet

(kohottavat verenpainetta)

"First, worst
or very fast”

Thunderclap headache



Tyypillinen SAV
- yleensa ei alussa paikallisoireita

Aivopaine |

It BEE
) 5 -
Cgad|
i =Cry I —
s
=7

SAV

4
Aos

Thunderclap -paansarky Progressiivinen paansarky Toistuva oksentelu

Kasvain

-

Paikallisoireita

Tyypillista - elaman ensimmainen tai kovin paansarkykohtaus
Paikallisoireita alussa vain harvoin (n. 10%)

Ay Al A LA 4 A 4

Erotusdiagnostiikkaa: toistuvat paansarkykohtaukset - ei yksittainen kova paansarkykohtaus - sopii



SAV:n diagnostiikka - TT ja likvori

Akillinen TT:n osuvuus TT:nosuvuus  TT osuvuus 6 paivan kohdalla

elaman kovin” 9g.100% 93% 57 . 859%
paansarky - SAV
; 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

Viite: Pooja Khatri. AAN Sylalbus 2014



Subaraknoidaalivuodon (SAV) TT-loydos
ja hoidon suuntaviivat

ABC = Airway, Blood pressure,
Circulation
Neurokirurgin konsultaatio

Paansaryn, pahoinvoinnin,

alvopaineen nhoito
Nimodipiini

(vasospasmin hoito)




Iskeeminen aivoinfarkti

— —

3 paivaa vanha iskeminen aivoinfarkti: eteisvarina + vasen hemipareesi + katse pyrkii oikealle

Hoito: liuotushoito (<4.5 tuntia oireen alusta), valtimon sisaisen tukoksen avaaminen
(trombektomia, <6 tuntia oireen alusta)

Aspiraation esto, aivopaineen -, verenpaineen, hyperglykemian hoito, kuumeen hoito,
hypotermia

Tromboosiprotylaksia: pineimolekylaarinen hepariini (LMWH)

Sekundaariprofylaksia: karotiskirurgia, antromboottinen hoito, antikoagulaatio, verenpaineen
hoito, statiinit




Verenpainetaudin aiheuttaman
aivoverenvuodon (ICH) TT-loydos ja hoito

Aspiraation esto:

e Ailvopaineen
* \erenpalineen

e Hyperglykemian

e Kuumeen hoito
Tromboosiprotylaksia

Harvoin

neurokirurginen hoito




Aivohaveri-oireyhtymia




Ftuverenkierron neurologiset oireyntymat

e Ftummainen aivovaltimo (arteria cerebri anterior)

e Keskimmainen aivovaltimo (a. cerebri media)

~ 3 isoaivohemisfaarien verenkierrosta

e Taaimmainen aivovaltimo (a. cerebri posterior)



Ftummaisen aivovaltimon oireyhtyma

e \astakkaisen puolen alaraajaheikkous ja tuntopuutos
(kontralateraalipuolen alaraajavoittoinen hemipareesi)

e Virtsanpidatyskyvyttomyys

+ joskus aloitekyvyn ja toiminnanhalun heikkous tai
ouuttuminen (abulia = tahdonheikkous)

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



Keskimmaisen aivovaltimon oireyhtyma

e Vastakkaisen puolen ylaraajavoittoinen heikkous ja tuntopuutos
(kontralateraalipuolen hemipareesi, kasvot ja kasi > alaraaja)

e \astakkaisen puolen nakokenttapuutos (kontralateraalinen
hemianopia tai quadrantanopia)

e Aivoperainen kielellinen hairio (atasia, vasemman
aivopuoliskon vauriossa)

e \astapuolen huomioimattomuus-oireyhtyma
(kontralateraalinen inattentio eli neglect)



Taaimmaisen aivovaltimon oireyhtyma

e \astakkaisen puolen nakokenttapuutos
(kontralateraalinen hemianopia)

e Aivoperainen kyvyttomyys ymmartaa kirjoitusta ilman
kirjoituskyvyttomyytta (aleksia without agraphia)
e Kykenemattomyys tunnistaa tuttuja esineita tai asioita

nakoaistin avulla (visuaalinen agnosia,
molemminpuolisissa vaurioissa)



Vammamekanismin paikantaminen

* Sydanperaiseen aivoemboliaan viittaa:

eteisvarina, sydanoireet, akillisesti alkava neurologinen
puutosoire, joka on heti maksimissaan

e Suurten suonten tautiin viittaa:

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

e Pienten suonten tautiin viittaa:

riskitekijatriadi tupakka + RR-tauti + diabetes



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)

 Hapuileva toispuolihalvaus
(ataktinen hemipareesi)

e Puheen sammallus ja kompelo kasi - oireyhtyma
(dysarthria - clumsy hand syndrome)



Oppimistavoite:
Ohimeneva silman naonmenetys ja
asianmukaiset jatkotutkimukset



Amaurosis fugax = hetkellinen sokeus

e Varjo laskeutuu, toinen silma hamartyy, on sumussa,
usvainen

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

 Hoito: yleensa ASA-laakitys

e Tutkimukset: aivot ja kaulasuonet on syyta kuvantaa
(esim. paan TT ja kaulasuonten ultraaani)

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






Iskeemisen aivohaverin hoito pahkinankuoressa

Akillinen Aivoinfarktin  4,5-6 Akuutin vaiheen hoito Kuntoutus ja
neurologinen liuotushoito  tuntia sekundaaripreventio

paikallisoire Fysioterapia

Valtimonsisainen tukoksen poisto yleensa <6 t (- 9 - ad 24 t) Puheterapia
Toimintaterapia
Tromboosiprofylaksia Neuropsykologinen
Trombosyyttiaggrekaation esto Kuntoutus

Antikoagulaatio (jos sydanperainen)
ASA + dipyridamoli

RR Klopidogreeli
Veren sokeri
Kuume Vartariini/dabigatraani/
endoksabaani abiksabaani/
Tarvittaessa karotiskirurgia rivaroksabaani

(2 viikon sisalla)

RR-laakitys
atiini

ABC = Airway + Breathing + Circulation
Hengitys frekvenssi, hapetus, RR, sydamenrytmi




TIA:n kliininen kuva, jatkotutkimukset ja hoito

Riskitekijat: Akillinen, ohittuva Aivojen kuvantaminen (paan TT / MK)

Verenpainetauti neurologinen paikallisoire

Diabetes

Sydansairaus

Eteisvarina

Aiempi TIA tai aivoinfarkti
Metabolinen syndrooma

Kaulasuonten kuvantaminen (UA/TT/MK)
EKG, laboratoriokokeet

Trombosyyttiaggregaation esto:
ASA, ASA+dipyridamoli, klopidogreeli

Dyslipidemia -

Tupakointi

Alkoholi Antikoagulaatio:

havuus Vartariini/dabigatraani/abiksabaani/endoksabaani/
_iikunnanpuute rivaroksabaani

Karotisahtauma

Verisuonikirurgia: karotiskirurgia

-— e

2 vitkkoa = suuren riskin aika




Oppimistavoite:
Kaula- ja nikamavaltimodissekoituman
kKliiniset plirteet



Aivoverisuonen dissekoitumien oireet - paikallinen kipu,
joka voi laajeta koko paan saryksi

.

. LT AT

- - -

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




Kaulavaltimon (1) dissekoitumat
- neurologiset puutosoireet

/

Sisempi k&ulavaltimo (1)

Keskimmainen aivovaltimon (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
(atasia, vasemman aivopuoliskon vauriossa)

e Vastapuolen huomioimattomuus-oireyhtyma
(kontralateraalinen inattentio eli neglect)



Ftummaisen aivovaltimon oireyhtyma

e \astakkaisen 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 dissekoituma
- neurologiset puutosoireet

i SCA - Ylempi pikkuaivovaltimo
_— arteria cerebelli superior

BA - Kallonpohjavaltimo (B
arteria basillars

AICA - Etummainen alempi
pikkuaivovaltimo
arteria cerebelli inferior anterior

b
---
RIS - -
(o =

VA - nikamavaltimo _ lempi pikkuaivovaltimo
arteria vertebrales L \} /9 ria cerebelli inferior posterior



Nikama-kallonpohjavaltimo-oireyhtymat

e Liikkeiden hapuilu = Ataksia

o Kiertohuimaus = Vertigo

Nikamavaltimo = arteria vertebralis

® Ka kSOiSkuvat = DIp‘Opla Kallonpohjavaltimo = arteria basilaris

e Puheen sammallus = Dysathria
e Nielemisvaikeus = Dysphagia
e Molemminpuolinen lihasheikkous ja tuntopuutos

o Rjistitsevat oireet






Muisti meni - kohtausoireen erotusdiagnostiikkaa




Transientti Globaali Amnesia = TGA

TAULUKKO 1. Tilapaisen taydellisen muistinmenetyksen diag-
nostiset kriteerit (Caplan 1985).

Akillisesti alkanut kyvyttdmyys painaa mieleen uutta informaa-
tiota (anterogradinen amnesia) yhdistyneena vaihtelevan-
pituiseen retrogradiseen amnesiaan

Valittdman muistin (immediate memory) ja identiteetin sdilymi-
nen amnesiaa lukuun ottamatta ilman muita kognitiivisten
toimintojen hairioita

Kaytettdvissa on hairiéta seuranneen luotettavan havainnoit-
sijan raportti

Fokaalisten neurologisten oireitten ja [6ydosten seka epileptis-
ten oheisoireiden puuttuminen

Oirekuvan taydellinen korjaantuminen 24 tunnin kuluessa
lukuun ottamatta episodin aikaista amnesiaa

Anamneesissa ei ole epilepsiaa, psyykkista sairautta, tuoretta
padn vammaa (edeltdavan 72 tunnin kuluessa), etenevaa hen-
kisten toimintojen rappeutumista eika paihteiden tai laak-
keiden vaarinkayttoa

Epidemiologiaa:

llmaantuvuus: 10/ 100 000 / vuosi
Yli 50-vuotiailla riski 3-kertainen
Naisilla yleisempaa

Diagnoosi:

Anamneesi + status

Erotusdiagnostiikka:
AVH, epilepsia, migreeni

AVH = aivoverenkiertohairio

Perttu Lindsberg. Duodecim 2008; 124: 871-8



TAULUKKO 2. Hypoteeseja tilapadisen taydellisen muistinmene-
tyksen patofysiologisista taustamekanismeista.

Iskeeminen aivoverenkiertohairid (TIA)

Migreenikohtaus

Aivokuoren sahkdéinen ja metabolinen hairié
(spreading depression)

Epileptinen kohtaus

Keskushermostoon vaikuttavien ladkkeiden kayttd

Laskimoverentungos

Alkoholi

Hypoglykemia

Degeneratiivinen prosessi hippokampuksessa
Psyykkinen (dissosiatiivinen) hairid
Hyperventilaatio

Paniikkikohtaus

Perttu Lindsberg. Duodecim 2008; 124: 871-¢



TGA - patotysiologia (teoria)

Laskimoveritungoksen aiheuttama sahkoinen ja metabolinen hairio hippokampuksissa ja limbisessa jarjestelmassa

Vena brachiocephalica
sinister

Sinus petrosus
inferior

Vena jugularis
interna

Sinus sigmoideus

TGA = Transientti Globaali Amnesia

metabolinen hairid (spreading depression)

Laskimo-
verentungos

Aivokuoren sdahkoinen ja

Limbisen
jarjestelman hairio

Perttu Lindsberg. Duodecim 2008; 124: 871-878



Onko vaaran
Paata sarkeel

merkkeja?




Primaari paansarky

Primaarin paansaryn
diagnostiset kriteerit
tayttyvat

Migreeni
Tensiopaansarky
Sarjoittainen paansarky

Sekundaarinen paansarky
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Jatkotutkimukset ovat
tarpeen




SZ2NOOP4

Paansarkypotilaan oire tai statusloydos

Mahdollinen aiheuttaja

Yleisoireet ja loydokset (Systematic
Symptoms and Signs)

Kuumeilu

Aivokalvontulehdus (meningiitti)
Ohimovaltimotulehdus (temporaaliarteriitti)

Vilunvaristykset

Infektio (yleis- tai paikallinen)

Yleissairaus (Systematic Disease)

Yohikoilu, lihaskivut, laihtuminen

SyOpasairaus (maligniteetti), syovan
etapesakkeet

Alentunut vastustuskyky (immuunipuutos), HIV-
infektio (Human Immunodeficiency Virus)

Opportunistinen keskushermostoinfektio

Neurologiset oireet tai l0ydokset

Neurologinen yleisoire (kuten kouristuskohtaus,
muutos kaytoksessa tai persoonallisuudessa)

Aivokasvain tai infektio

Neurologinen paikallisoire (kuten

toispuolihalvaus, mustuaispuoliero,
kaksoiskuvat, naon tarkkuuden heikkeneminen,

sykkiva tinnitus

Aivoverisuoniperainen syy (ahtauma, tukos,

tulehdus, repeama), IIH, tulehdks
(inflammaatio, esim. MS),

Akillinen alku (Onset Sudden)

Paansarky on maksimissa hetkessa (alle
minuutissa)

Verisuoniperainen syy (aivoinfarkii,
-verenvuoto, -laskimotukos, RCVS, kaula-
tai aivovaltimon dissekoituma)

Alku yli 50 vuotiaana (Onset After
Age 50)

Vanhemmalla ialla alkava uusi paansarky (jota ei
ole aiemmin esiintynyt)

Ohimovaltimotulehdus (temporaaliarteriitti)
Muu sekundaarinen syy

MS = Multippeliskleroosi, IIH = |diopaattinen Intrakranielli Hypertensio = pseudotumor cerebri = tila, jossa kohonneeseen

kallonsisaiseen paineeseen ei liity kallonsisaista tilaa vievaa prosessia tai hydrokefaliaa, RCVS = Reversible Cerebral Vasoconstriction

Syndrome, Valsalvan manodveri = voimakas puhallus samalla kun suu on kiinni ja nena tukossa, Arnold-Chiarin epamuodostuma =

epamuodostumaoireyhtyma, jolle on ominaista pikkuaivojen ja aivorungon tyontyminen kokonaan tai osaksi niska-aukon lapi




S2NOOP*

Paansarkypotilaan oire tai statusloydos

Mahdollinen aiheuttaja

Muutos paansaryn luonteessa
(Pattern Change)

Jatkuvasti (Progressiivisesti) vaikeutuva ja
Jatkuvaksi muuttuva paansarky

Kasvain, infektio

Paansarky vaikeutuu Valsalvan manooverilla
(Precipitated by Valsalva)

Arnold-Chiarin epamuodostuma, hairio

selkaydinesteen kierrossa,
selkaydinnestevuoto

Paansarky on asentoriippuvaista (Postural
aggravation)

Pahenee seistessa - matala kallonsisainen
paine

Pahenee maatessa - kohonnut
kallonsisainen paine (kuten IIH)

Nakohermon salpausnysty (Papilledema)

Kohonnut kallosisainen paine, |IH

MS = multippeliskleroosi, IIH = idiopaattinen intrakranielli hypertensio = pseudotumor cerebri = tila, jossa kohonneeseen kallonsisaiseen
paineeseen ei liity kallonsisaista tilaa vievaa prosessia tai hydrokefaliaa, RCVS = Reversible Cerebral Vasoconstriction Syndrome,
Valsalvan manddveri = voimakas puhallus samalla kun suu on kiinni ja nena tukossa, Arnold-Chiarin epamuodostuma =
epamuodostumaoireyhtyma, jolle on ominaista pikkuaivojen ja aivorungon tyontyminen kokonaan tai osaksi niska-aukon lapi

Viitteet:

MacGregor EA, Ravishankar K, Dodick D. The Medical History: The Key to Correct Headache Diagnosis. Kirjassa: Martelletti P, Steiner
TJ, toim. Handbook of Headache: Practical Management. London: Springer; 2011. sivut 181-96.; Dodick DW. Pearls: Headache. Semin

Neurol. 2010:30(1):74-81.




Tarkeimmat vaaran merkit
"First - worst - or very tast”

SAV-tyyppinen sarky

Jatkuva oksentelu

Progressiivinen tuumo@énsérky

First or Worst

. + aivopaine koholla
Tuumori

Poikkeava neurologinen status

SAV = Subaraknoidaalivuoto



Neurologisen oireen (kuten paansaryn)
alkunopeus kertoo paljon sen etiologiasta

Degeneraatio

Kasvain

Inflammaatio

Infektio ¥ L4

Aivohaveri Epilepsia



Hoidettavissa olevat sekundaariset
paansaryt

Tyyppioire tai -l0ydos

SAV = subaraknoidaalivuoto =
lukinkalvonalainen verenvuoto

Akillinen ja kova ("thunderclap”) paanséarky

Aivopaine koholla

Muutos tajunnantasossa, oksentelu, nakohairiot, salpausnysty
(staasipapilla)

Paan alueen trauma

Paansarky saa alkunsa paan vammasta

Keskushermoston infektio

Kuume, muut infektio-oireet, niskajaykkyys, paansarky, sekavuus

Alvoverenkiertohairio

Akisti alkava padnsarky ja neurologiset paikallisoireet

Kriittisen korkea verenpaine
(hypersensiivinen Kriisi)

Nakohairiot, sekavuus, kouristuskohtaus, (RR = 180/120 mmHg)

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




Hoidettavissa olevat sekundaariset
paansaryt

Tyyppioire tai -loydos

Akuutti viherkaihi (glaukooma)

Naon sumentuminen, varikkaat valoilmiot esineiden ymparilla ,
silmakipu, valoarkuus , kyynelvuoto, punoittava - kova - aristava
silmamuna, samea sarveiskalvo, laajentunut mustuainen,
pahoinvointi, vatsakipu

lIH (idiopaattinen intrakranielli
hypertensio)

Paansarky, nakohairiot, salpausnysty, ylipaino, naissukupuoli

Hakamyrkytys

Sykkiva ja kova paansarky, punerrus iholla ja limakalvoilla

Huimaus, oksentelu, korvien soiminen, nakohairiot, heikotus,
levottomuus, nopea hengitys, sydamen tykytys

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

http://www.studio55.fi/terveys :

http://www.albanydailystar.com/blog/obesity




Paansaryn vaaran merkit ovat samalla

indikaatio jatkotutkimuksiin

LT iy
s A i .-»-'t y
o A Y e,

| - kuten tassa vas an silman
. liikehermon (okul rius) pareesi,
- onaina jatkott



Paan tietokonetomografia (TT)

Indikaatiot paansarkypotilaalla

SAV-diagnostiikka, traumapotilaat

Edut

Paivystyksen perustutkimus, kuvausaika lyhyt, hyva saatavuus ja hinta, osoittaa akuutin vuodon ja kallon luurakenteet hyvin

Muuta huomattavaa

Saderasitus on huomioitava

Paan magneettitutkimus (MK)

Indikaatiot paansarkypotilaalla

Sekundaarisen paansaryn diagnostiikka

Edut

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

Muuta huomattavaa

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

Likvori

Indikaatiot paansarkypotilaalla

Meningiitin diagnostiikka
Vahva SAV-epaily vaikka TT normaali

Edut

Tarkein tutkimus kun epailladn keskushermostoinfektiota, antaa lisatietoa inflammatoorista sairautta epailtaessa (ei
aivovaskuliitti)

Muuta huomattavaa

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)

Laboratoriotutkimukset

P-CRP, B-PVK, veriviljely x 2

Bakteerimeningiitin perustutkimukset (likvorin ohella)

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

Tarkeita ohimovaltimotulehduksen (temporaaliarteriitti) diagnostiikassa

Pieni verenkuva (PVK)

Perustutkimus, paljastaa mm. anemian

Na, K, krea

Nestetasapainon perustutkimuksia

Muut tutkimukset

Vain poikkeustapauksissa

Kudosnayte (biopsia)

Ohimovaltimobiopsia, aivobiopsia

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

SAV = subaraknoidaalivuoto = lukinkalvonalainen verenvuoto







Tasapainojarjestelman tehtava

1. Varmistaa pystyssa pysyminen ~ estaa kaatuminen
2. Varmistaa etta katse pysyy havaitussa kohteessa

3. Varmistaa etta autonominen hermosto toimii
asianmukaisesti



Silmat

Tasapaino-
elin

Asentotunto
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Causes of acute and recurrent vertigo
Annualincidencein % of allvertigoinprimary % ofallvertigoin
Causes ofvertigo population studies®? care®® specialistclinics'*?®
Peripheral lesions:
Benign paroxysmal positional 1.6% (0.5% inagerange 40% 10% 10 27%
vertigo (BPPV) 1810 39, rising 10 3.4%in
over 60s)*
Acute vestibular neuritis No clear studies but 40% 10% 10 44%
(labyrinthitis) incidence probably
similarto BPPV®
Méniére’s disease (uncommon) 0.2% estimated point (10%)* 3%1011%%; 21.8%"
prevalence?’
Suppurative ear disease or Notavailable Notavailable Notavailable
vestibular perilymph fistula (both
very rare)
Central lesions:
Migraine (probably common) 0.9%¢® 14% of patientswithvertigo 7%'%1t0 10%?#
in screening study had
migrainous vertigo (data from
population screening study®)
Cerebellar or lateral medullary Notavailable Notavailable Notavailable
infarction, or both, or haemorrhage -
Cerebello-pontine tumours (rare) Notavailable Not available <1% 5%
Brainstem demyelination (rare) Notavailable Not available Notavailable
*Hanley reported seven casesof Méniére’s in 70 cases of truevertigo. However, 60% (including all the cases diagnosed
as Méniére’'s) had had previous episodes of vertigo. Méniére’s is an uncommon cause of new onset acutevertigo.

Kevin Barraclough, Adolfo Bronstein. Diagnosis in General Practice: Vertigo. BMJ 2009; 339: b3493



Verenkiertoelimet hyvassa kunnossa -
usein muu kuin verenkiertoperainen
. : syy, mutta muista dissekoitumat
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Huimauspotilaan tutkiminen




Yrita paikallistaa hairio(t)

Sisakorva ( >50%)
Pikkuaivot, aivorunko
Niska

Jalkojen asentotunto
Silmat
Verenkiertostatus
Laakkeen sivuvaikutus

Psyykkiset tekijat (“chronic subjective dizziness")

Mikael Ojala, Aavan laakaripaivat 2013



Huimauksen Oire H Uom | Provosoivat tekijat
paatyyppi

Vertigo Harhakuva likkkeesta - ymparisto, ympariston osa, tai Paan - ja samalla sisakorvan -
Ihminen itse tuntuu olevan liikkeessa vaikka liiketta el asennonmuutos
olekaan - kiertavaa, keinuttava, pyorittava, sivulle tal
ylosalaisin kaatava tuntemus

Synkopee - Ortostatismi - istumaan tai seisomaan nousun jalkeiset Ylosnousu

presynkopee huimaustuntemukset

Pyortyminen - vahitellen alkava tajunnanhairio, jota
edeltavat prekollapsituntemukset - heikotus, pahoinvointi,
Kylma hiki, nadn sumeneminen, kalpeus

Sydanperainen kollapsi: akillinen tajunnanmenetys,
kollapsi, sydamen rytmihairio, rintakipu, hengenahdistus

Pitkdan samassa asennossa
seisominen, Kipu, pelastyminen

Fyysinen rasitus

Tasapainohairio

Kavelyn epavarmuus, pelko kaatumisesta, kaatuilu

Kavely, kaannokset

Epaspesifi
huimaus

Huimaus, jota on "vaikea sanoin kuvata”

Huimaus, josta edella mainittujen (vertigo, synkopee,
tasapainohairio) tyypilliset piirteet puuttuvat

Niskalihasjannitys, paatety0, muu
tekijat

Tietty paikka (korkea tai avara),
henkinen stressi, pelkotila




Huimaus paivystyspoliklinikalla

Tarkeat tutkimuksen osa-alueet:
e ABC
(samat kuin kaikilla akuuttinoitoa tarvitsevilla potilailla)
e Neurologia
e Kipu (huimauksen lisaksi)
e Huimausta provosoivat tekijat

e Huimauksen kesto



1. ABC 2. Neuro

3.Kipu 4. Provokaattori 5. Kesto

Verenpaine, pulssi, kuume, hapetus (O2), ventilaatio (CO2)
Lab: pieni verenkuva, glukoosi, krea, elektrolyytit, maksakokeet



1. ABC 2. Neuro

3.Kipu 4. Provokaattori 5. Kesto

1. Neurologinen yleisoire:
paansarky, sekavuus, muutos
kaytoksessa

2. Neurologiset paikallisoireet:
silmat, kasvot, puhe



Keskeinen status

Aivohermot

- Tasapainohermo (VIII)

- Silmat (silmien liikkeet)
Kasvot (mimiikka, kasvotunto)
- Alimmat aivohermot (puhe)

Pikkuaivot

- Tasapaino - vartaloataksia (viivakavely)
Lilkkeiden hapuilu eli ataksia ( snk, kpk, diadoko)

Pitkat radat

-Hemipareesi, tetrapareesi (lihasvoima, lihasjanteys, refleksit, Babinski)



Aivohermot (AH) - tutki tarkasti:

o Silmat: AH Il I, IV, VI
e Kasvot: AH YV, VI
 Nielu - kieli: AH IX, X, XI|



Huimaus - tarkeita loydoksia

e Silmavarve - nystagmus
e Epasymmetrinen koordinaatio
(SNK, KPK, diadokokineesi)
* Ristitseva tuntopuutos (kasvot - raajat)
e Hornerin syndrooma
e Puheen puuromaisuus (dysartria)
e Nakooireet: kaksoiskuvat
o Kavelyataksia (selva)

SNK = Sormi-Nenanpaa-Koe, KPK = Kantapaa-Polvi-Koe



1. ABC 2. Neuro

3.Kipu 4. Provokaattori 5. Kesto

Kaula, paa, niska
korvat, rintakeha,

vatsa, selka

TT. MRl MRA UA
La (lasko), likvori

Varo verisuonten dissekoitumial



Hornerin syndrooma TV Silma
sympatikuspareesi
arotis
nterna
Hornerin syndrooma
Aivorunko
Ylin kaula-
Medulla hermosolmu

Keuhkon karki

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



4 b a .

Hornerin syndrooma

Normaali silma . .
= sympatikuspareesi



1.ABC 2.Neuro

3.Kipu 4.Provokaattori 5. Kesto

Asennonmuutos, kova aani, silmien
avaaminen, kavely, ylosnousu, silmien
sulkeminen, pimea

Asentohuimaus, perilymfaattinen fistula

silmasairaus, neurologinen sairaus, yleismedisiininen
sairaus (ortostatismi)



Provokaatiokoe Muu keskeinen status

Sisakorva Dix-Hallpike, Head Thrust Otoskopia, kuulo, Rinne,
Valsalva (fistelitesti) Weber
Aivorunko Kavely Silmien liikkkeet, kasvotunto,

mimiikka, puhe
Pitkien ratojen testit

Pikkuaivot Viivakavely (vermistesti), Kavely- ja istumatasapaino,
vhdella jalalla hyppiminen sorminenanpaa-,
(pikkuaivohemisfaaritesti) kantapaapolvikokeet (=SNK
ja KPK)
Tyvitumakkeet Horjutustesti Myotaliikkeet kavellessa,

kaannokset, liikehairiot (mm.
vapina), lihasjanteys
Sydan ja Kliininen rasituskoe Auskulaatio (sydan, keuhkot,

verenkiertojarjestelma kaulasuonet), verenpaine,

perifeeriset pulssit, periferia
(turvotukset), EKG

Hyperventilaatiotaipumus Hyperventilaatiokoe Psyyke (masennus, ahdistus,
panikkihairio)

Pitkat radat: Romberg, asento- ja vibraatiotunto, lihasvoima, refleksit, lihastonus, babinskin heijaste

Horjutustesti: seisovaa potilasta nykaistaan hartioista taaksepain ja seurataan sailyyko tasapaino




Sisakorvatestit
Dix-Hallpike
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Impulssitesti
(paan tyrkkaystesti, Head Thrust Test)

Sairas
korva

e W e A Korjaus-
Poikkeava loydos viittaa o ite S

Sisakorvavikaan . v .
(ei esim. pikkuaivoinfarktiin)| + !




Tarkeat pikkuaivotestit

 Silmien liikkeet,

. Kavely, viivakavely Onko nystagmusta -

« Rombergin testi spontaania ta

» SNK, KPK

. Diadokokineesi

orovosoitavissa olevaa?

SNK = Sormi-Nenanpaa-Koe, KPK = Kantapaa-Polvi-Koe



Huimausta provosoivat tekijat

Vuoteesta ylosnousu

|O __— /\l i Hyvanlaatuinen asentohuimaus

O

/

O

\

A

Ortostatismi
Q Tasapainohairio

Ortostatismi
Tasapainohairio

Tuolilta ylosnousu

Makuulla kaantyminen

Hyvanlaatuinen asentohuimaus




Ortostaattinen testi

O

— |
O—=—""
3 min
RR¢yst Maaten RRqst SEIStEN
RR4i,st Maaten RR4i.st SEIStEN

Ortostatismi = pystyasentoon liittyvat oireet, etenkin pydrrytys nopeasti
pystyyn noustessa (RR,; laskee >20 mmHg)




1. ABC 2. Neuro

3.Kipu 4. Provokaattori 5. Kesto

1. Sekunteja - minuutteja
2. Minuutteja - tunteja

3. Tunteja - paivia

1. Rytmihairio, TIA - BPPV, pyortyminen
2. Hypoglykemia, TIA - migreeni, paniikkihairio
3. Aivoinfarkti (vuoto) - labyrintiitti, laakevaikutus



Tarkea huimauksen aiheuttaja

Hyvanlaatuinen asentohuimaus (BPPV =
benign paroxysmal positional vertigo)

Asennon muutoksen provosoima lyhytkestoinen (sekunteja) vertigo

Tasapainoelimen tulehdus =
vestibulaarineuroniitti, akuutti vestibulopatia

Yksittainen, akisti alkava, pitkakestoinen (paivia, viikon) voimakas vertigo, johon littyy pahoinvointia
(oksentelua) ja taipumus viettaa kavellessa sairaan korvan puoclelle

Migreeni

Huimaus samaan alkaan migreenikohtauksen ja migreenicireiden kanssa (sahalaitainen nakohairio,
migreenipaansarky, valo- ja aaniarkuus)

Menieren tauti

Kohtauksittain toistuva tunteja (20 min-24 tuntia) kestava vertigo, korvan soiminen ja kuulonalenema
(Meniere-triadi: vertigo+linnitus+vaihteleva kuulonalenema)

Ailvoverenkiertohairié - takaverenkierto

Akisti alkava vertigo tai tasapainohdirié ja muut neurologiset paikallisoireet (kaksoiskuvat,
kKasvohermohalvaus, kasvojen tuntohainid, puheen puuromaisuus, loispuohhalvaus, neliraajahalvaus),

niskakipu, paansarky, sekavuus

Niskaperainen huimaus

Jalkuva pitkakestoinen (kuukausia, vuosia) intensiteetiltaan vaihteleva huimaus, yvhdessa paan
punstus- (panta paan ymparilla) ja niskatuntemusten kanssa, niskanliike (taaksetaivutus) saattaa

pahentaa huimausta

Ikarappeumahuimaus

Hitaasti ian karttuessa vaikeutuva kavelyn epavarmuus, usein yhdessa kuulon ja nadn heikkenemisen
Kanssa, huimaa niin etta on vaikea hikkua

Ladkkeen sivuvaikutus

Verenpane-, psyyke-, apilepsia- tai parkinsonintautilaakityksen aiheuttama huimaus

Psykosomaattinen huimaus

Timothy Hain. Approach to the Patient with Dizziness and Vertigo. Kirjassa: Jose Biller (toim.): Practical Neurology, s. 152-167

Kohtauksittainen (lilannesidonnainen) tai jatkuva huimaus, johon liittyy voimakkaita autonomisen
hermoslon cireita (sydamentykytys, hikoilu, vapina, pahaa olo, hyperventilaatiotaipumus), pamikki-

(kucleman tai tukehtumisen pelko, rintapuristus) ja parestesiatuntemuksia (suun alueella tai
yvieisluonteisest)



Tarked huimauksen aiheuttaja Huomio

Hyvanlaatuinen asentohuimaus (BPPV =

benign paroxysmal positional vertigo) Ke StO < 6 O se ku nt| a

Tasapainoelimen tulehdus =
vestibulaarineuroniitti, akuutti vestibulopatia 3

Kesto tunneista paiviin

Migreeni ) L
Kesto tunneista paiviin

Menieren tauti

Kesto = 2 tuntia (minuuteista paiviin)
™ RN .

Aivoverenkiertohdirié - takaverenkierto Tl A N ke sto

)

10 minuuttia (1 - 15

U

Niskaperainen huimaus Infarkti paivia, viikkoja, vuosia

, T Kesto >2 viikkoa

Kesto >2 viikkoa, kuukausia, vuosia

Ikarappeumahuimaus

Ladkkeen sivuvaikutus Sy . . .
J Kesto laakkeen kayton ajan

Psykosomaattinen huimaus

Kesto >2 viikkoa, kuukausia, vuosia

Timothy Hain. Approach to the Patient with Dizziness and Vertigo. Kirjassa: Jose Biller (toim.): Practical Neurology, s. 152-167






Perifeerinen nystagmus

Aina samaan suuntaan (Alexanders law)
Kestaa rajallisen aikaa - kompensaatio toimii
Katseen kohdistaminen (fiksaatio) inhiboi

Voi olla samaan aikaan vertikaalista ja rotatoorista



Sentraalinen nystagmus

Voi vaihtaa suuntaa

Katseen kohdistaminen (fiksaatio) ei vaikuta
nystagmuksen intensiteettiin

Punhtaasti (ainoastaan) vertikaalinen ja
torsionaalinen nystagmus ovat aina sentraalista

alkuperaa (vrt. hyvanlaatuinen asentohuimaus)

Pitkakestoista - kompensaatio ei toimi



Pikkuaivoperainen nystagmus

e Silmanliikkeiden saately ei onnistu

Liikkuvan esineen seuraaminen (smooth pursuit), katseen
nopea kohdistaminen (sakadit) vaikeaa

Liike provosoi nystagmuksen
Liikkeen aloittaminen ja pysayttaminen vaikeaa (rebound)

e \/oi vaihtaa suuntaa

e Voiolla vertikaalista (ylos tai alaspain)



Psykogeeninen huimaus

Huimausta vaikea kuvata Status:
”hUimaa Vaa kOkO ajan” Ei SpOntaania tal

provosolitavaa nystagmusta

Ei sovi vertigoksi, E1 ortostatismia
pyortymistuntemukseksi tai
tasapainohairioksi Kavely ja tasapaino
normaalit

Liittyy usein ahdistukseen




Huimauksen

Oireen kuvaus

Provosoivat tekijat

paatyyppi
Vertigo llluusio liikkkeesta - ymparisto, ympariston osa, tai ihnminen itse | Paan - ja samalla sisakorvan -
tuntuu olevan liikkeessa (vaikka liiketta ei olekaan) - asennonmuutos
Kiertavaa, keinuttava, pyorittava, sivulle tai ylosalaisin kaatava
tuntemus
Synkopee - Ortostatismi: istumaan tai seisomaan nousun jalkeiset Ylosnousu
presynkopee |huimaustuntemukset

Pyortyminen: vahitellen alkava tajunnanhairio, jota edeltavat
prekollapsituntemukset - heikotus, pahoinvointi, kylma hiki,
nadn sumeneminen, kalpeus

Sydanperainen: akillinen tajunnanmenetys, sydamen
rytmihairio, rintakipu, hengenahdistus

Pitkdan samassa asennossa
seisominen, kipu, pelastyminen

Fyysinen rasitus

Tasapainohairio

Kavelyn epavarmuus, pelko kaatumisesta, kaatuilu

Kavely, kaannoOkset

Epaspesifi
huimaus

Huimaus, jota on "vaikea sanoin kuvata”

Huimaus, josta edella mainittujen (vertigo, synkopee,
tasapainohairio) tyyppipiirteet puuttuvat

Niskalihasjannitys, paatetyo,
vaihdellen muut tekijat

Tietty paikka (korkea tai avara),
henkinen stressi, pelkotilat




Huimauspotilas paivystyksessa - fokus

Oireen kuvaus

Provosoivat tekijat
(provosoi huimaus esiin vastaanotolla)

Tutki tarkasti -
kavely, silmat (nystagmus), kasvot, puhe
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Muista verenkiertohairididen
riskitekijat!



