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S2NOOP4 Vaaranmerkki Oire tai statusloydos
Yleisoireet ja loydokset t ti t d
S .e|50|ree Ja I0yCOKSEt systematic Symptoms an Kuumeilu, laihtuminen, vilunvaristykset, yahokoilu
signs)
g2 Yleissairaus (systematic disease) Syc’jpésairat{s,.alentur\ut vastustuskyky (immuunipuutos), HIV-infektio (Human
Immunodeficiency Virus)
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 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)
P1 Muutos paansiryn luonteessa (pattern change) Uu5| p%iénsérky, jota ei ole aiemmin esiintynyt, jatkuvasti vaikeutuva (progressiivinen)
paansarky
P> Valsalva pahentaa Ve.a.l:c,al\./.an rrwanéc'jveri (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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Sekundaarisia paansarkyija,
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
Hematoma)

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), pdan alueen infektio

Tajunnantason lasku, staasipapilla,
mustuaispuoliero, neurologiset paikallisoireet

Meningismi (niskan koukistusjaykkyys, oksentelu,
valoarkuus)

Trauman merkit paassa, tarykalvon alainen
verenvuoto, likvorivuoto korvasta tai nenasta (jos
myds kallonpohjan murtuma), neurologiset
paikallisloydokset

Meningismi (niskan koukistusjaykkyys, oksentelu,
yleinen aistiarkuus), kuumeilu

Neurologinen paikallisloydos

Neurologinen paikallisloydos, muutos
tajunnantasossa

Hornerin oireyhtyma, aristus niskassa tai kaulalla,
mydhemmin 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 <4,5 tuntia oireen alusta

Kortikosteroidi

Antikoagulaatio

Tyypillisia neurologisia paikallisoireita ovat mm. puhehairio (dysfasia tai dysartria), nakdkenttapuutos (hemianopia, akillinen naén hamartyminen/sokeus), toispuolihalvaus (hemipareesi), kiertohuimaus,

kaksoiskuvat ja silmien liikehairio, kasvojen tuntohairio, nielun puutuminen tai nielemisvaikeus, liikkeiden hapuilu (ataksia), tasapainohairio
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SAV pahkinankuoressa (1) Kliininen kuva Huomio

Tyypillinen lukinkalvonalainen
verenvuoto (SAV)

"Elaman kovin”, maksimissaan “sekunteja” - myos vahemman

Akillinen kova, sitke ja hotorestentti paansarky q " Ik hdoll
ramaattinen alku mahdollinen

Evidemiologiaa SAV johtuu yleensa (n. 80%) kallonsisaisen valtimopullistuman (aneurysman) Muita syita syita ovat mm. verisuoniepamuodostumat (5%) ja
P J repeytymisesta kallovammat, toisinaan syy ei selvia (n.15%)
Aneurysmavuodon saa Suomessa n. 700 potilasta vuodessa Suomessa SAV on yleisempi kuin muualla maailmassa
SAV on tyoikaisten sairaus Keski-ika on n. 55 vuotta

Elaman aikana jopa 2 - 3%:lle vaestosta kehittyy aneurysma aivovaltimon heikkoon

, , , Vain n. 20-50% aneurysmista vuotaa jossain vaiheessa elaman aikana
kohtaan - valtaosa aneurysmista on oireettomia

Pahoinvointi (n. 50%), oksentelu

Kliininen kuva ja diagnostiikka Akillinen kova paansarkykohtaus on johto-oire 97% tapauksista (n. 80%) ja meningismi (n. 35%) ovat yleisia litannaisoireita

Neurologisia paikallisoireita (mm. toispuolihalvaus, puhehairio tai

Paansarky ja samanaikainen kollapsikohtaus sopivat hyvin SAV:sta johtuviksi bellsoislaurverd) vl csfis

Paivystyksessa akillinen "elaman kovin paansarky” johtuu SAV:sta joka Jos akilliseen paansarkyyn liittyy statusloydoksi (kuten meningismi),
kymmenennella SAV-riski on n. 25%

Varoitusvuoto = potilaalle outo akillinen paansarkykohtaus - jonka

Ns. varoitusvuoto edeltaa varsinaista SAV:ta 30 - 50% potilaista , o . .
etiologia lienee aneyrysmaseinaman repeamaa

Vuoto uusii 10 - 25%:lla potilaista - hoidolla on kiire Uusintavuodon riski on suurimmillaan ensimmaisen 6 tunnin aikana

Jaaskelainen JE. Aivovaltimoaneurysma ja subaraknoidaalivuoto (SAV). Laakarin tietokannat/Laakarin kasikirja [online]. Paivitetty 08.6.2016. Helsinki: Kustannus Oy Duodecim, Singer RJ, Ogilvy CS.
Clinical manifestations and diagnosis of aneurysmal subarachnoid hemorrhage. (2017), Brisman JL, Song JK, Newell DW. Cerebral aneurysms. N Engl J Med.
2006;355(9):928-39, Edlow JA, Caplan LR. Avoiding pitfalls in the diagnosis of subarachnoid hemorrhage. N Engl J Med. 2000;342(1):29-36,


http://www.uptodate.com
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SAV pahkinankuoressa

Kliininen kuva Huomio
(2)
Tarkein akuutin vaiheen tutkimus - herkkyys
SAV:n jatkotutkimukset Paan natiivi tietokonetomografia (TT) ensimmaisen 6 - 12 tunnin ajan lahes 100% -

mutta 5 paivan jalkeen vain n. 60%

, . Ensilinjan tutkimus osoittamaan aneyrysman -
TT-angiografia . ,
|Oytaa >3-5 mm aneurysmat hyvin

Magneettiangiografia (MK-angiografia) TT-angiografian vaihtoehto

Kohonnut avauspaine ja punasolut ovat SAV:n

Selkaydinnesteen analysointi (likvori) e
tyyppiloydokset

Ksantokromia (likvorin vaaleanpunainen tai keltainen vari) on Ksantokromia ilmaantuu likvoriin reilussa 2
merkki vuodosta tunnissa ja on todettavissa ainakin 2 viikon ajan

DSA-angiografia (katetriangiografia, DSA = Digital Subtraction Tarkin kuvantamismenetelma, johon liittyy pieni

Angiography) iskeemisen aivohaverin riski (1 - 2%)
SAV:n hoito Neurokirurginen hoito - joko mikrokirurginen tai Tehohoito mukaan lukien aivopaineen hoito,
' ! suonensisainen (endovaskulaarinen) toimenpide traneksaamihappo, nimodipiini

Jaaskelainen JE. Aivovaltimoaneurysma ja subaraknoidaalivuoto (SAV). Laakarin tietokannat/Laakarin kasikirja [online]. Paivitetty 08.6.2016. Helsinki: Kustannus Oy
Duodecim, Singer RJ, Ogilvy CS. Clinical manifestations and diagnosis of aneurysmal subarachnoid hemorrhage. http://www.uptodate.com (2017), Brisman JL, Song
JK, Newell DW. Cerebral aneurysms. N Engl J Med. 2006;355(9):928-39, Edlow JA, Caplan LR. Avoiding pitfalls in the diagnosis of subarachnoid hemorrhage. N Engl|
J Med. 2000;342(1):29-36
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SAV pahkinankuoressa (3)

Kliininen kuva

Huomio

SAV:n komplikaatiot

SAV:n ennuste

Lopuksi

Vasospasmi (verisuonikouristus)

Hydrokefalia (vesipaisyys)

Kohonnut aivopaine

SAV on tappava tauti, jonka ennustetta hoito parantaa

Verenpainetaudin hoito ja tupakoinnin lopettaminen

vahentavat vuotoriskia

Akillisen, kovan, sitkeén ja potilaalle oudon p&ansaryn

takana voi olla SAV - etenkin jos aiemmin tehokas
paansarkylaake ei enaa toimi

Spasmi johtaa aivoinfarktiin
20 - 30%:lla potilaista

Riski alkaa kasvaa 3 paivan jalkeen ja on
korkeimmillaan viikon kuluttua vuodosta

n. 15% potilaista

Muita mahdollisia komplikaatioita ovat kouristelu,
hyponatremia, sydanlihasvaurio, sydamen
rytmihairiot

10 - 15% potilaista kuolee ennen sairaalaan
paasya, 25% 24 tunnin ja 40% kuukauden sisalla

Nopea diagnoosi voi pelastaa potilaan hengen -
paan TT on keskeisin jatkotutkimus

Jaaskelainen JE. Aivovaltimoaneurysma ja subaraknoidaalivuoto (SAV). Laakarin tietokannat/Laakarin kasikirja [online]. Paivitetty 08.6.2016. Helsinki: Kustannus Oy

Duodecim, Singer RJ, Ogilvy CS. Clinical manifestations and diagnosis of aneurysmal subarachnoid hemorrhage. http://www.uptodate.com (2017), Brisman JL, Song
JK, Newell DW. Cerebral aneurysms. N Engl J Med. 2006;355(9):928-39, Edlow JA, Caplan LR. Avoiding pitfalls in the diagnosis of subarachnoid hemorrhage. N Engl|

J Med. 2000:342(1):29-36
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Akuutti paansarky Huomio

Yleisin paansaryn aiheuttaja laakarin

: , Akillisestakin pdansarysta valtaosa johtuu hyvanlaatuisesta syysta
vastaanotolla on migreeni

Paivystajan tehtava on seuloa suuresta paansarkypotilaiden joukosta ne, jotka

Paivystajan tarkein tehtava . . . . . . o
Yystel tarvitsevat perusongelman mukaista hoitoa oireenmukaisen hoidon lisaksi

Esitietojen ja anamneesin avulla etsitaan systemaattisesti "vaaran merkeja”,

Perusperiaate . . . . . y
P jotka antaisivat aiheen jatkotutkimuksiin

Paan tietokonetomogratia (TT) selvittaa yleensa sekundaarisen paansaryn
aiheuttajan

Likvori on tarkein tutkimus epailtaessa aivokalvontulehdusta (meningiittia)

Toisinaan tarvitaan myos TT-angiografiaa ja aivojen magneettitutkimusta
(mukaan lukien magneettiangiogratia)

Suljetaan pois hengenvaaralliset aiheuttajat, tunnistetaan harvinaiset

Tutkimuksen ja hoidon marssijarjestys , N , o , , o
sekundaariset paansaryt, diagnostisoidaan yleiset primaarit paansaryt

Oireenmukainen laakitys aloitetaan valittomasti samalla kuin diagnostiikka
etenee
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Tarkeimmat paansarkykohtauksen vaaran merkit paivystyspoliklinikalla

Kova paansarky, joka saavuttaa
maksiminsa sekunneissa (alle minuutissa)

Paansarkykohtaus ja samanaikainen

kollapsi




