Akuutti paansarky - Diagnostiikka

Primaari

Sekundaarinen

Anamneesissa on
hyvanlaatuisuuden
merkkeja

Status on
normaali

Jatkotutkimuksia
el tarvita

Anamneesi
paljastaa vaaran
merkkeja

Status on poikkeava
(ei kuitenkaan aina)

Jatkotutkimukset
ovat tarpeen
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S2NOOP4 Vaaranmerkki Oire tai statusloydos
Yleisoireet ia I5vddkset (svstemati
S eisolrect Ja oy.do SR Kuumeilu, laihtuminen, vilunvaristykset, yahokoilu
symptoms and signs)

g2 Yleissairaus (systematic disease) Syépésairau.s,. alentu.nut vastustuskyky (immuunipuutos), HIV-infektio (Human
Immunodeficiency Virus)

N Neurologiset oireet tai I6ydokset Neurologinen yleisoire (kuten kouristuskohtaus, muutos kaytoksessa tai persoonallisuudessa)
Neurologinen paikallisoire (kuten toispuolihalvaus, mustuaispuoliero, kaksoiskuvat, naon
tarkkuuden heikkeneminen, sykkiva tinnitus

O Akillinen alku (onset sudden) Paansarky on maksimissa hetkessa (alle minuutissa)

O Alku yli 50-vuotiaana (onset after age 50) Vanhemmalla ialla alkava uusi paansarky (jota ei ole aiemmin esiintynyt)

Muutos paansaryn luonteessa (pattern C e . . . . . . . . o

P1 change) Uusi paansarky, jota ei ole aiemmin esiintynyt, jatkuvasti vaikeutuva (progressiivinen) paansarky

P2 Valsalva pahentaa Valsalvan manooveri (precipitated by Valsalva), yhdynta, yskiminen pahentaa paansarkya

P3 Asentoriippuvaisuus Paansarky on asentoriippuvaista (postural aggravation)

P4 Raskauden ajan paansarky Paansarky raskauden aikana (pregnancy)
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Onko paansarky maksimissaan
sekunneissa, minuuteissa vai tunneissa?

Mita teet kun paansarky on
pahimmillaan?

Tuleeko paansarkya kohtauksina - onko
valilla oireettomia aikoja?

Onko neurologisia puutosoireita tai
paikallisloydoksia?

Minkalainen oli ensimmainen
paansarkykohtaus?
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Primaariin syyhyn viittaavat hyvanlaatuisen paansaryn
merkit

Huomio

Neurologinen status on normaali

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

Paansarky tayttaa migreenin, tensiopaansaryn tai muun maaritellyn
paansaryn diagnostiset ICHD-3-kriteerit

Jos kliininen kuva sopii sarjoittaiseen paansarkyyn, sekundaarisen syyn poissulkua
kannattaa harkita paan magneettikuvauksella

Samanlaisia paansarkykohtauksia on esiintynyt ainakin puolen vuoden
ajan

Aurattoman migreenin diagnoosi varmistuu viiden, sarjoittainen paansarky ja
tensiopaansarky 10 kohtauksen jalkeen

Paansarkykohtausten valilla on taysin oireettomia jaksoja

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

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

Aivoverenkiertohairio on paasaantoisesti kertaluonteinen yllattaen ilmaantuva
tapahtuma

Paansarkya edeltaa toistetusti ICHD-3-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 la3kittyd TAYSIN kivuttomaksi

Sekundaarinen paansarky voi lievittya laakkeella. Erinomainen laakevaste viittaa
primaariin paansarkyyn
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e migreeni hyvin -
isin paansarky laakarin
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1.1 | Auraton migreeni - migreenipaansaryn ICHD-3 kriteerit
A Ainakin viisi kohtausta, jotka tayttavat kriteerit B - D
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
4. 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
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1.2

Aurallinen migreeni - migreeniauran ICHD-3 kriteerit

Ainakin 2 kohtausta, joissa kriteerit B - C 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 hitaasti laajeten vahintaan viiden minuutin
aikana ja/tai kaksi tai useampi oire seuraa toisiaan

Kukin yksittainen auraoire kestaa viidesta 60 minuuttiin

Ainakin yksi auraoire on toispuoleinen
Auraan liittyy paansarkya joko samaan aikaan tai 60 minuutin sisalla sen
jalkeen

Muu ICHD-3 diagnoosi ei paremmin selita oireita ja ohimeneva
iskeeminen aivoverenkiertohairié (TIA) on suljettu pois

Akuutti paansa

ky - Diagnostiikka

Huomio

Kolmasosalla migreenipotilaista on seka aurallisia etta aurattomia kohtauksia

Tyypillisesti aura edeltaa migreenipaansarkya, mutta voi olla myos samaan aikaan tai ilmaantua paansaryn
jalkeen

Yli 90% potilaista aura on nakohairio ainakin osassa kohtauksista

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

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

Aivorunkoperaisiksi oireiksi lasketaan yhdistelma seuraavista: puheen puuromaisuus (dysartria), kiertohuimaus
(vertigo), korvien soiminen (tinnitus), kuulonalenema (hypacusis), kaksoiskuvat (diplopia), liikkeiden hapuilu
(ataksia) ja tajunnantason lasku

Retinaalinen oire saa alkunsa silman verkkokalvolta, se on pelkastaan toisessa silmassa

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

Poikkeuksellisesti motorinen oire saa kestaa ad 72 tuntia

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

Kolmasosalla potilaista on seka aurallisia etta aurattomia kohtauksia ja heidan kohdallaan kaytetaan molempia
diagnooseja 1.1 auraton migreeni ja 1.2 aurallinen migreeni

https://www.ichd-3.org
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Neurologisen statuksen muistilista
Ajattelu, muisti ja tiedonkasittely (kognitio) Ko-operaatio, ajatuksen juoksu, orientaatio x 3
Muisti kolme sanaa + “100-7 tehtava” mieliala
Aivohermot Silmat - pupillat + papillat + silmien liikkeet + nakokentat
Kasvot - mimiikka + tunto

Puhe - puheen selkeys + nielu + kieli

Pyramidirata - kavely + peruskoe + kantapailla kavely + refleksit + tonus +
Babinski

Tyvitumakkeet - kavely + mimiikka + myotaliikkeet + liikehairiot (mm.

Motoriikka ja koordinaatio

Refleksit ja lihastonus . . g
vapina) + hienomotoriikka + tonus

Pikkuaivot - silmien liikkeet, viivakavely, sormi-nenanpaa- ja kantapaa-polvi-
koe

Sensoriikka Kosketustunto kasvot + yla- ja alaraajat + vartalo
Teravatunto kasvot + yla- ja alaraajat + vartalo
Varina- ja asentotunto yla- ja alaraajat
Autonominen hermosto Impotenssi, ortostatismi

Virtsarakon ja suolen toiminta, hikoilu
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Paansarkystatus

Yleisstatus

Paa - katso, tunnustele, kuuntele
kuume, niskajaykkyys, verenpaine

Neurologinen paansarkystatus

lImeet (mimiikka, kasvohermohalvaus) Salpausnysty eli staasipapilla

Mustuaiset, silmanpohjat (salpausnysty), nakokentat
(hemianopia), silmien liikkeet (mukaan lukien nystagmus)

Puhe (dysartria, afasia)
Kavely (tasapainohairio, puolierot, lilkkeiden hapuilu = ataksia)

Peruskoe (laskeutumistaipumus ja kaden sisaankierto), kasien
nienomotoriikka (ataksia)

Refleksit ja Babinski (hyperrefleksia, klonus, Babinskin merkki)

.
a
.-




Akuutti paansarky - Diagnostiikka

Salpausnysty eli staasipapilla
Nakohermon paa turvonnut (koholla)

Verisuonet osin hamartyneita ja
turvotusnesteen peittamia

Verenvuotoja nahtavissa

Jonathan Trobe, M.D. - University of Michigan Kellogg Eye Center, 2011 (Wikipedia
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Silman liikehermon pareesi
(okulomotoriuspareesi)

Muistisaanto = silma karsastaa alas-ulos
(down and out)
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Aneurysma painaa okulomotoriushermoa Aneurysma

>

Silma devioi alas-ulos, luomi roikkuu, mustuainen
on laajentunut ja valojaykka
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Down and Out
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Mustuaisen sympaattinen (laajentava)
hermotus

Hypotalamus Silma

/mpatikuspareesi

‘nerin oireyhtymé) .

Sisempi kaulavaltimo
(carotis interna)

Aivorunko I

Ylin kaulahermosolmu

Medulla

Keuhkon karki
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Neuroradiologia
(mm. subaraknoidaalivuoto-,
aivoverenvuoto-, aivokasvainepaily)

Likvori (meningiitti-,
subaraknoidaalivuotoepaily)

Lab: Lasko, CRP (temporaaliarteriittiepaily)

EEG - ei ole tarpeen paansarkya tutkittaessa
(ellei mukana ole kouristelua,
tajunnanhairickohtauksia)
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Ohimovaltimotulehdus eli temporaaliarteriiti

Paansarkya
Aristava,
Iskeeminen kipu ~ |.oulss|to.n
ohimovaltimo
(purenta- Aamujaykkyytts
klaudikaatio) %
P Ipua
Vasymysta % 4 _Q Kuumeilua

¥ Kolo- Kolo- w ¥ Kolo- Kolo-
Masennus | tusta tusta | tusta tusta L aihtumista




