Huimaus - Erotusdiagnostiikka

Sentraalinen vai perifeerinen huimaus?
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Huimauksen e : Keskeinen Paan impulssitesti Paivystys-
Silmavarve eli nystagmus ceiee ee . Muu status :
perussyy liitannaisoire (Head Thrust Test) tutkimukset
Oireet vaikea-asteisempia
Spontaani, samanaikaisesti kuin statusloydokset -
vaakatasossa ja pyorittavaa vertigo > nystagmus
(horisontaalinen ja rotatoorinen), Paan MK/TT vain
ly6é samaan suuntaan . Kaatumistaipumus sairaan Jos oireen
. B Intensiivinen ,
Sisakorvaperadinen katsesuunnasta riippumatta, L Patologinen korvan puolelle korvaperaisyyde
, , . pahoinvointi, oksentelu
katseen kohdistaminen lievittaa/ n suhteen on
havittaa - Frenzelin lasit tai Status muutoin normaali - epavarmuutta
silmanpohjaan katsominen ei pikkuaivo- tai
(oftalmoskopia) korostavat aivorunkoloydoksia, kavely
onnistuu, tajunta normaali
. Statusloydokset vaikea-
Normaali . . .
asteisempia kuin oireet -
Aivorungon tai Vertikaalinen, horisontaalinen tai . . , , , nystagmus > vertigo -
: : < : . . . Kavely tai seisominen ei (Laajassa ystad J Paan MK/TT
pikkuaivojen rotatoorinen (ei molempia), , , , , , , ,
) . . . onnistu, niska- tai aivorunkoinfarktissa voi olla . L . MK/TT-
verenkiertohairio vaihtavaa suuntaa, katsefiksaatio . e . . . Pikkuaivo- ja/tai , ,
: . L e kaulakipu, paansarky poikkeava - yhdessa monien , et angiografia
(infarkti tai vuoto) ei havita , , aivorunkoloydoksia
muiden neurologisten
puutosoireiden kanssa) . .
Tajunnantason muutoksia

Aivorunkoloydokset: silmien dyskonjugaatio (silmat eivat lilku samalla nopeudella), vauriopuolen Hornerin syndrooma (luomen roikkuminen, pieni “mioottinen” mustuainen ja hikoilupuutos kasvoissa),
kasvokipu/tuntohairio, kasvohermohalvaus, puhe- ja nielemisvaikeus, hikka, raajahalvaus (hemi- tai tetrapareesi), toisen puolen raajojen tuntohairio, refleksipuoliero, patologisen vilkkaat refleksit,
Babinskin merkki
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Huimauksen aiheuttaja

Anamneesi

Status

Hyvanlaatuinen asentohuimaus

Asentoa muuttaessa ilmaantuva lyhyt kestoinen (<60 sek.) kiertohuimaus,
pahoinvointia, toistuu samassa asennossa

Kallistusprovokaatio (Dix-Hallpiken testi) diagnostinen.
Neurologinen status normaali

Tasapainohermon &akillinen
toiminnanvajaus
(vestibulaarineuroniitti)

Pitkakestoinen, ei liity pelkastaan asennonmuutoksiin, aiheuttaa oksentelua

Head Thrust testi diagnostinen. Samaan suuntaan lyova
nystagmus. Muu neurologinen status normaali, kavely
onnistuu

Aivoinfarkti tai TIA

Samanaikaiset neurologiset oireet: naon hamartyminen, kaksoiskuvat,
kasvohermohalvaus, kasvojen puutuminen, aanen kaheys, nielemisvaikeus,
raajojen heikkous tai kompelyys, kuulon akillinen heikkeneminen

Neurologiset paikallisloydokset: kavelyvaikeus,
nakokenttapuutos, kasvohermohalvaus, ataksia, muut
aivorunkoloydokset, tai Hornerin syndrooma

Multippeliskleroosi

Toistuvat neurologiset oireet (nakdohermontulehdus, tuntohairiot, motoriset
oireet, virtsaamisongelmat), jotka alkavat hitaasti paivien aikana, kestavat
muutaman viikon ja korjaantuvat taysin tai osittain

Neurologiset paikallisloydokset, nakohermonystyn

(papilla) kalpeus tai turvotus, silmien liikkehairio kuten
INO

Menieren tauti

Samanaikaiset kuulo-oireet

Nystagmus ja kuulonalenema

Vaihteleva (fluktuoiva) toispuoleinen kuulon alenema tai tinnitus

Vastaavia episodeja on esiintynyt aiemminkin

Muu neurologinen status normaali

Migreeni

Kohtauksen aikaiset migreenioireet ja aiemmat migreenikohtaukset

Migreenioireet: migreenipaansarky, valo- ja aaniarkuus, sahalaitainen
nakohairio, kohtausta edeltdva makean himo, haukottelu

Neurologinen status on normaali kohtauksen aikana - ei
paikallisloydoksia

TIA kohtauksessa neurologiset oireet ovat ohimenevia ja status (akuutin oireen suhteen) normaali, INO = InterNuclear Ophthalmoplegia
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Pyortyminen, sydanperainen vai epileptinen tajunnanhairickohtaus?
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Pyortyminen = vasovagaalinen kollapsi
®

Lyhyt tajuttomuus =~ 30 sek

Ei kouristelua, lyhyita
nykayksiavoi esiintya

Virtsainkontinenssimahdollista

Esioireet (prekollapsi) Provosoivat tekijat . . . .
30 sek - 5 min (mm. pitkdan seisominen Nopea toipuminen< 1T minuutti

verikokeen otto)

o=

Alku hidas, seisoma-asennossa
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Sydanperainen kollapsi

AR AR B

I o

Alkaa fyysisessa rasituksessa
Edeltavat sydanoireet

mm. rintakipu, rytmihairio

Potilaalla on tiedossa
sydansairaus tai sen riskitekijoita

Rintakipu, rytmihairio EKG:ssa pitka QT-aika

2 Jl-aika

http://www.terveyskirjasto.fi

Kohtauksen jalkeen
rintatuntemuksia

Toipuminen nopeaa tai
hidasta riippuen iskemian
kestosta
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Epileptinen kollapsi

Kohtauksen kesto 2-3 minuuttia

=

Lyhyt esioire (aura)
<1 min

> 5 min kestava kohtaus on aivoille
vaarallinen

Jaykistyminen (tooninen vaihe)
Kouristelu (klooninen vaihe)

Kieleen pureminen
Eriteinkontinenssi

o=

Akillinen alku missa asennossa
tahansa

Hidas toipuminen
>5 min
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Epileptisen kohtauksen : : . :
I Oireen kuvaus Selitys tai oireen merkitys
tunnusmerkkeja
i Aistiharhat (haju, nako, kuulo, tunto) ennen tajuttomuus- , , , L
Ennakko-oireet . (haj ) ) Hajuhallusinaatio sopii ohimolohkosta alkavaan kohtaukseen
kouristuskohtausta
Ennakko-oire viittaa paikallisalkuiseen kohtaukseen (ei ot e ,
. e Pl . . ( Nakohairio viittaa takaraivolohkosta alkavaan kohtaukseen
laheskaan aina johda tajuttomuuteen ja kouristeluun)
Tuntohairio viittaa paikallisalkuiseen kohtaukseen mutta on epaspesifi (kohtaus saattaa alkaa
paalaenlohkosta)
Nouseva vatsatuntemus "Vuoristoratatuntemus” viittaa ohimolohkosta alkavaan kohtaukseen
. Kouristelun t i: tooninen, klooninen, toonis- Tooninen = jatkuva pitkdkestoinen - ei nykiva lihasjannitys, klooninen = tahdottomasti nykiva,
Tahdoton kouristelu . el . J : y J J y
klooninen kouristeleva
Kouristelun kesto on yleensa 1/2 - 2 minuuttia Yli 5 minuuttia kestava kouristelu on valitonta hoitoa vaativa hatatilanne (uhkaava Status Epilepticus)
Kouristelun symmetrisyys Epasymmetrisyys viittaa paikallisalkuiseen kohtaukseen
Liitannaisoireet: ihon vari, inkontinenssi, kieleen Syanoosi, inkontinenssi, kielen laitaosien puremajaljet, olkanivelen sijoiltaanmeno viittaa
pureminen, muut vammat epileptiseen kohtaukseen (erotuksena synkopeen tai psykogeeniseen kohtaukseen
I : e .. . , Molemmat silmat kaantyvat yhtaikaisesti samaan suuntaan, oire viittaa paikallisalkuiseen
Paikallistavat oireet Paan tai silmien kaantyminen (versio)
kohtaukseen
Toispuoleinen (epasymmetrinen) kouristelu Epdsymmetrisyys viittaa vastakkaisen hemisfaarin ohimolohkosta alkavaan kohtaukseen
Toispuoleinen dystoninen asento ylaraajassa Esim. “miekkailijan asento” viittaa paikallisalkuiseen kohtaukseen
Toispuoliset automatismit Viittaavat samalta puolelta ohimolohkoa alkavaan kohtaukseen
Kohtauksen aikainen halvausoireisto Halvausoire viittaa vastakkaisen hemisfaarin otsalohkosta alkavaan kohtaukseen
Kohtauksen jalkitila Sekavuus Pitkittynyt sekavuus (minuutteja kestava) viittaa epileptiseen kohtaukseen
Puhehairio Puhehairio viittaa dominantista hemisfaarista (yleensa vasen) alkavaan kohtaukseen
Aggressiivisuus, ahdistuneisuus Viittaavat epileptiseen kohtaukseen (ei esim. synkopeen)
, , , , Toispuolihalvaus (Toddin pareesi) viittaa vastakkaisen hemisfaarin otsalohkosta alkavaan
Motoriset oireet - toispuolihalvaus ohtaukseen




