%Eaesﬂ{gt Huimaus - Tutkiminen

Tarkeaa tietoa huimausta tutkittaessa:

Alkunopeus: sekunneissa, minuuteissa,
tunneissa, vahitellen?

Kohtauksittaista vai jatkuvaa?

Huimauksen laatu: mika kuvaa huimausta
parhaiten - kiertohuimaus, pyortyminen tai
kollapsi, tasapainohairio, muu kuvaus?

Provosoivat tekijat: paan tietty asento,
ylosnousu, fyysinen rasitus

Lievittavat tekijat: liikkumattomuus, lepo,
loma, muu tekija?

Liitannaisoireet: tajunnanmenetys, kaksoiskuvat, kasvojen tuntohairio, kasvolihasten velttous, toispuoleinen kompelyys -
lihasheikkous - tuntohairio, muu neurologinen oire, kuume, niskajaykkyys, muu oire?
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Huimausta provosoivat tekijat ja liitannaisoireet voivat paljastaa sen perussyyn

Viivakavely
Dix-Hallpike

Pikkuaivovaurio
BPPV

Kavely, kaantymiset, O

Rombergin testi

1

Neurologinen perussyy

O — —
| | \

Makuulta tai istualtaan ylosnousu

Ortostatismi R

R

—  /\

Kyljen kaantaminen

Ylahyllylle kurkottaminen

BPPV

BPPV = Benign Paroxysmal Positional Vertigo =
hyvanlaatuinen asentohuimaus
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| Toimintahsirion sijaint

Sisakorva

Provokaatiotesti

Muu keskeinen status

Dix-Hallpiken testi
Head Thrust testi

Tarykalvojen inspektio (otoskopia)

Kuulo, Rinne, Weber

Nystagmus

(Joskus: Valsalvan koe (fisteliprovokaatio)

VIll aivohermo

Puheen (aanteiden) erottelukyky

Aivorunko

Pikkuaivot

Tyvitumakkeet

Kavely - normaali, varpailla, kantapailla,
kaannokset, tuolilta istumasta ylosnousu

Viivakavely, kaannokset

Ulkoisen horjutuksen testi

Silmien liikkeet (AH IlI, IV, V1), kasvo- ja korneatunto (V), mimiikka (VII), puhe (X, XII)
Istumatasapaino, SNP, KPK, diadokokineesi

Myotaliikkeet kavellessa, kaannokset, liikehairiot (mm. vapina), lihasjanteys

Niska (lihakset, ligamentit,

valilevyt, hermojuuret)

Rombergin testi (saattaa korostaa niskalihasten
jannityksesta johtuvaa huimausta)

Niskalihasten palpaatio, niskan liikkuvuus, ryhti

Selkaydin

Rombergin testi

Kavely, viivakavely, pyramidiradan toiminta (lihasvoimat, refleksit, lihasjanteys,
Babinskin heijaste), tunto (kosketus, terava, varina, asento)

Perifeerinen hermosto

Rombergin testi

Refleksit, distaalinen tunto (kosketus, terdva, varina, asento)

Sydan ja
verenkiertojarjestelma

Ortostaattinen koe

Sydamen ja keuhkojen auskultaatio, perifeeriset pulssit, alaraajaturvotuksen
huomiointi - jatkotutkimukset tarvittaessa: kallistuskoe (Tilt Table Test),
kliininen rasituskoe, sydamen ultraaanitutkimus

Psyyke

Hyperventilaatiokoe

Yleisvaikutelma, ilme, kaytos (ahdistunut, masentunut)
Neurologinen, kardiovaskulaarinen, muskuloskeletaalinen status
(normaalin puitteissa)

Dix-Hallpiken testi = hyvanlaatuisen asentohuimauksen provokaatiotesti, Head Thrust testi = sisakorvafunktion testi, ulkoisen horjutuksen testi = potilas seisoo n. 10 cm haara-asennossa, tutkija horjuttaa
tasapainoa vetamalla nopeasti ja lyhyesti hartioista taaksepain - seurataan pysyyko potilas pystyssa ja vakaana ja tarvitaanko tahan tukiaskelia
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Nystagmus - silmavarve Nystagmuksen kliininen piirre

Perifeerinen

Aina samaan suuntaan (Alexanders law - Aleksanterin laki)
(korvaperainen)

Kestaa rajallisen aikaa - kompensaatio toimii - alkuun (paivia) hyvin intensiivista

Katseen kohdistaminen (fiksaatio) inhiboi
Voi olla samaan aikaan vertikaalista ja rotatoorista
Sentraalinen Voi vaihtaa suuntaa

Katseen kohdistaminen (fiksaatio) ei vaikuta nystagmuksen intensiteettiin

Puhtaasti (ainoastaan) vertikaalinen ja torsionaalinen nystagmus ovat aina
sentraalista alkuperaa

Pitkakestoista - kompensaatio ei toimi
Pikkuaivoperainen Osa sentraalista nystagmusta

Silmanliikkeiden saately ei onnistu

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

Liike provosoi nystagmuksen

Silmien liikkeen aloittaminen ja pysayttaminen vaikeaa (rebound)
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Paan impulssitesti eli paan tyrkkaystesti (“Head Thrust Test")
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Korjausliike viittaa samanpuolen sisakorvavikaan
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PyO rtyminen _ Vasovagaalinen pyortyminen = vasovagaalinen synkopee,

heijasteperainen synkopee, autonomisen, etenkin

VaSOvagaa ‘ | nen parasympaattisen hermoston stimuloitumisesta aiheutunut
: pyortyminen, jolle ovat ominaisia mm. verisuonten
kol ‘ap5| laajeneminen, sykkeen hidastuminen ja verenpaineen lasku

Duodecim - Terveysportti - Sanakirjat ja termit.



Esioireet (prekollapsi)
30 sek - 5 min

Alku hidas,
seisoma-asennossa

Huimaus - Tutkiminen

Pyortyminen = vasovagaalinen kollapsi

Lyhyt tajuttomuus =30 sek

Ei kouristelua,
lyhyita nykayksia voi esiintya

Virtsainkontinenssi mahdollista

Provosoivat tekijat
(mm. pitkaan seisominen
verikokeen otto)

Nopea toipuminen
<1 minuutti



Syda

i

Sydan0|reet

Alkaa tyysisessa rasituksessa
Edeltavat sydanoireet

mm. rintakipu, rytmihairio

Potilaalla on tiedossa
sydansairaus tai sen riskitekijoita

Huimaus - Tutkiminen

nperainen kollapsi

Rintakipu, rytmihairic EKG:ssa pitka QT-aika

R o
Q1-aika

o=

http://www.terveyskirjasto.fi

Kohtauksen jalkeen
rintatuntemuksia

Toipuminen nopeaa tai
hidasta riippuen iskemian
kestosta
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Normaalisti makuulta seisomaan noustessa:

RRsyst laskee 5-10 mmHg,
RRdiast nousee 5 - 10 mmHg,

oulssi nousee 10 - 25 lyontia / minuutti '
| Ortostatismi

Ortostaattisessa hypotensiossa: p

RRsyst laskee >20 mmHg,
RRdiast laskee >10 mmHg ja esiintyy ortostatismiin sopivia

oireita:
huimaus, pyortyminen, heikotus, nadn hamartyminen
(presynkopee-tuntemukset)

My0os istumasta ylosnousu voi aiheuttaa oireet
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Hyvanlaatuinen asentohuimaus = Benign Paroxysmal Positional Vertigo (BPPV)
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Hyvanlaatuinen asentohuimaus = Benign Paroxysmal Positional Vertigo (BPPV) Hyvanlaatwsella asentohuimauksella
tarkoitetaan sisakorvaperaista

huimausta, joka johtuu
toimintahairiosta sisakorvan
kaarikaytavissa

Kehon asentoa ja tasapainoa aistiviin
nesteen tayttamiin kaarikaytaviin
kertyva sakka saa aikaan
virheaistimuksen, joka tuntuu
kiertohuimauksena 2 - 20 sekuntia
asennon muutoksen jalkeen

Yleisladketieteen erikoislaakari
Osmo Saarelma
Hyvanlaatuinen asentohuimaus.

Laakarikirja Duodecim16.3.2020
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BPPV
Benign Paroxysmal Positional Vertigo
—~ = +

a a
-Utricle

A

Ear Anatomy

Otoconia

Hyvanlaatuinen asentohuimaus: BPPV - diagnoosi varmistetaan Dix-Hallpiken kokeella, jossa potilas istuu paa kaannettyna 45°
kulmaan tutkittavan korvan puolelle, minka jalkeen han kaantyy - paa edelleen kaannettyna - selinmakuulle niin, etta paa riippuu

yliojennuksessa (hyperekstensio) vaakatason alapuolella. Koe toistetaan vastakkaisen puolen suhteen

Positiivinen |0ydds on muutaman sekunnin jalkeen ilmaantuva huimaus ja silmavarve (nystagmus), joka lyo ylakautta kierahtaen

(“horisontaalis-rotatorinen”) sairaan korvan puolelle
Huimaus ja silmavarve kestavat muutamista sekunneista kymmeniin sekunteihin
Oireet johtuvat vaaraan paikkaan liukuneista tasapainokivista (otokoniat)

Epleyn liikesarjan (manooverin) tarkoituksena on parantaa asentohuimaus poistamalla sakka kaarikaytavasta
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Huimauspotilas

minuutteja, paivia vai viikkoja?

paivystyspoliklinikalla Kysymyksenasettelu Huomio
4 xT
Triage (kiireellisyysarvio) Liittyyko huimaukseen vaaran merkkeja? Vaaran merkit:
1) Poikkeava kehonlampo (kuume tai alilampo), sydamen rytmi, verenpaine tai hengitys
2) Sekavuus
3) Akillinen, kova tai pitkittynyt pdan tai niskanalueen kipu
4) Neurologiset liitannaisoireet
5) Sydanoireet (rintakipu, hengenahdistus, kollapsi
Timing (oireen kesto) Onko huimauksen kesto sekunteja, Keskeinen erotusdiagnostiikka:

1) Huimaus kestaa sekunneista tunteihin: hyvanlaatuinen BPPV, ortostatismi, pyortyminen, Menieren tauti,
paniikkikohtaus, migreeni, vai “paha” TIA, sydankatastrofi, feokromosytooma vai myrkytys?

2) Huimaus kestaa paivista viikkoihin: vestibulaarineuroniitti, sisakorvatulehdus, laakkeen sivuvaikutus,
korvan herpes-infektio, vai aivoinfarkti, bakteerin aiheuttava sisakorvan-kartiolisakkeen ilmalokeroiden tulehdus,
Wernicken oireyhtyma, muu aivorunko-oireyhtyma?

Triggers (laukaisevat tekijat) Mika provosoi huimauksen? Asennonmuutos: hyvanlaatuinen asentohuimaus

Makuulta tai istumasta ylosnousu: ortostatismi

Fyysinen rasitus tai ei triggeria: sydanperainen, aivohaveri tai muu pahanlaatuinen syy
Telltale Signs Sopivatko silmien liiketestit Aivoverenkiertohairioon sopii:
(perussyyn paljastajat) aivohaveriin? 1) normaali paan impulssitesti

2) silmien poikkeava linjaus (“skew-deviation”)
3) suuntaa vaihtava silmavarve (nystagmus)

TIA = Transient Ischemic Attacks, Wernicken tauti = Tiamiinin puutteesta aiheutunut aivorungon, pikkuaivojen ja isoaivojen ohimolohkojen harmaan aineen

tuhoutuminen (oireita ovat mm. silmien liikehairiot, muistihairiot, ataksia ja sekavuus)

Skew-deviation = Silmien karsastus pystytasossa - toinen silma on korkeammalla kuin toinen (vertikaalinen karsastus), paan impulssitesti
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Paan impulssitesti eli paan tyrkkaystesti (“Head Thrust Test")

Sairas
korva
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Korjausliike viittaa samanpuolen sisakorvavikaan
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Sisakorva

VIl aivohermo

Aivorunko

Pikkuaivot

Tyvitumakkeet
Niska (lihakset, ligamentit,

valilevyt, hermojuuret)

Selkaydin

Perifeerinen hermosto

Sydan ja verenkiertojarjestelma

Psyyke

Provokaatiotesti

Asentohuimaus-testi (Dix-Hallpike test)
Paan impulssitesti

Kavely - normaali, varpailla, kantapailla,
kaannokset, tuolilta istumasta ylosnousu

Viivakavely, kaannokset

Ulkoisen horjutuksen testi

Rombergin testi (saattaa korostaa niskalihasten
jannityksesta johtuvaa huimausta)

Rombergin testi

Rombergin testi

Ortostaattinen koe

Jatkotutkimukset: kallistuskoe, kliininen
rasituskoe)

Hyperventilaatiokoe

Huimaus - Tutkiminen

Muu keskeinen status

Tarykalvojen inspektio (otoskopia)
Kuulo, Rinne, Weber

(Joskus: Valsalvan koe - fisteliprovokaatio
Rinne, Weber, puheen (aanteiden) erottelukyky

Silmien liikkeet (AH I, IV, VI), kasvo- ja korneatunto (V),
mimiikka (VII), puhe (X, XII)

Istumatasapaino, SNP, KPK, diadokokineesi

Myotaliikkeet kavellessa, kaannokset, liikehairiot (mm.
vapina), lihasjanteys

Niskalihasten palpaatio, niskan liikkuvuus, ryhti

Kavely, viivakavely, pyramidiradan toiminta (lihasvoimat,
refleksit, lihasjanteys, Babinskin heijaste), tunto (kosketus,
terava, varina, asento)

Refleksit, distaalinen tunto (kosketus, terava, varing,
asento)

Sydamen ja keuhkojen auskultaatio, perifeeriset pulssit,
alaraajaturvotus

Yleisvaikutelma, ilme, kaytos (ahdistunut, masentunut)

Neurologinen, kardiovaskulaarinen, muskuloskeletaalinen

status

Jatkotutkimukset tai
-toimenpiteet

Harkinnan mukaan kuulokayra (audiogrammi),
ongelmatapauksissa video- tai
elektronystagmografia

Kuulokayra, paan MK

Paan MK/TT

Hoitokokeilu (esim. amitriptyliini), fysioterapia
(niskalihasten harjoitusohjelma), harvoin kirurgia
(kaularangan valilevytyra)

Selkaytimen MK
B12-vitamiini (seerumista)

Laboratoriokokeet, ENMG

EKG, THX-rtg, ortostaattinen koe fysiologisessa
laboratoriossa, EKG:n tai verenpaineen
pitkaaikaisrekisterointi, kallistuskoe, kliininen
rasituskoe, sydamen ultraaanitutkimus

Psykiatrin konsultaatio, psyykkinen tuki

Dix-Hallpiken testi = hyvanlaatuisen asentohuimauksen provokaatiotesti, impulssitesti = Head Thrust testi = sisékorvatoiminnan testi, ulkoisen horjutuksen testi = potilas seisoo n. 10 cm haara-asennossa, tutkija horjuttaa tasapainoa vetamalla nopeasti ja lyhyesti hartioista taaksepain - seurataan

pysyyko potilas pystyssa ja vakaana ja tarvitaanko tahan tukiaskelia tai tutkijan apua, kallistuskoe = Tilt Table Test, SNK = sorminenanpaakoe, KPK = kantapaapolvikoe, diadokokineesi = kyky toistaa nopeasti ja samanlaisina vastakkaisia liikkeita (esim. kiertaa katta edestakaisin, niin etta kammenpuoli

on vuorotellen ylos- ja alaspain), MK = magneettikuvaus, AH = aivohermo, TT = tietokonetomografia, ENMG = elektroneuromyografia, EKG = elektrokardiografia, THX-rtg = keuhkokuva
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Aivohaveri huimauksen aiheuttajana




£2 Neuro

V5% Basket

Huimaus - Tutkiminen

(horisontaalinen ja

oksentelu

vertigo > nystagmus

Huimauksen e : Keskeinen Paan impulssitesti Paivystys-
Silmavarve eli nystagmus eiee e Muu status :
perussyy liitdnnaisoire (Head Thrust Test) tutkimukset
Sisakorvaperainen Spontaani, samanaikaisesti Intensiivinen Patologinen Oireet vaikea-asteisempia | Paan MK/TT vain
vaakatasossa ja pyorittavaa pahoinvointi, kuin statusloydokset - jos oireen

korvaperaisyyden

(infarkti tai vuoto)

kohdistaminen (katsefiksaatio)

ei havita

aivorunkoinfarktissa voi
olla poikkeava -
yhdessa monien
muiden neurologisten
puutosoireiden kanssa)

Pikkuaivo- ja/tai
aivorunkoloydoksia

Tajunnantason muutoksia

rotatoorinen), lyo samaan suhteen on
suuntaan katsesuunnasta Kaatumistaipumus sairaan | epavarmuutta
riippumatta, katseen korvan puolelle
kohdistaminen lievittaa/
havittaa - Frenzelin lasit tai Status muutoin normaali -
silmanpohjaan katsominen ei pikkuaivo- tai
(oftalmoskopia) korostavat aivorunkoloydoksia,
kavely onnistuu, tajunta
normaali
Aivorungon tai Vertikaalinen, horisontaalinen Kavely tai seisominen Normaali Statusloydokset vaikea- Paan MK/TT
pikkuaivojen tai rotatoorinen (ei molempia), | ei onnistu, niska- tai asteisempia kuin oireet - MK/TT-
verenkiertohairio vaihtavaa suuntaa, katseen kaulakipu, paansarky (Laajassa nystagmus > vertigo angiografia

Aivorunkoloydokset: silmien dyskonjugaatio (silmat eivat liilku 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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Kallonpohjavaltimo (1) Ylin pikkuaivovaltimo (3)

Etummainen alempi
pikkuaivavaltimo (4)

Nikamavaltimot (2) | Taaimmainen alempi
pikkuaivovaltimo (5)
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Pikkuaivo-oireyhtymat

Ylin pikkuaivovaltimo -
Arteria Cerebelli Superior (SCA)

Etummainen alempi pikkuaivovaltimo -
Arteria Cerebelli Inferior Anterior (AICA)

Takimmainen alempi pikkuaivovaltimo-
Arteria Cerebelli Inferior Posterior (PICA)

Huimaus - Tutkiminen

Tukoksesta aiheutuvat oireet
Pikkuaivo-oireet: toisen puolen yla- ja alaraajan hapuilu (hemiataksia)

Pikkuaivovermiksen oireet: kavelyvaikeus ja tasapainohairio (vartaloataksia)
Aivohermo-oireet: silman liikuttajahermon halvaus (aivohermo lll)

Pitkien ratojen oireet: vastakkaisen puolen toispuolihalvaus (hemipareesi) ja tuntopuutos
(hemisensorinen oire)

Tasapainohermo-oireet: kiertohuimaus ja pahoinvointi

Pikkuaivo-oireet: toisen puolen yla- ja alaraajan hapuilu (hemiataksia)

Aivohermo-oireet: kuulon heikentyminen (hypoakusis, AH VIIl)), loitontajahermon halvaus
(abdukenspareesi, AH VI), kasvohermohalvaus (AH VII)

Pitkien ratojen oireet: vastakkaisen puolen toispuolihalvaus (hemipareesi) ja tuntopuutos
(hemisensorinen oire)

Tasapainohermo-oireet: kiertohuimaus ja pahoinvointi

Pikkuaivovermiksen oireet: kavelyvaikeus ja tasapainohairio (vartaloataksia)
Aivohermo-oireet: kielen heikkous ja atrofia (aivohermo XII)

Pitkien ratojen oireet: vastakkaisen puolen toispuolihalvaus (hemipareesi) ja tuntopuutos
(hemisensorinen oire)
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Aivorunko-oireyhtyma (1) Oireet Vaurion lokalisaatio

Ydinjatkoksen laitaosan oireyhtyma Kiertohuimaus ja pahoinvointi Vaurio tasapainoelimen aivorunkoyhteyksissa =

(lateral medullary syndrome) vestibulaaritoiminnan akillinen toispuoleinen
vajaus

Toinen silma korkeammalla kuin toinen (vertikaalinen karsastus,

. Aivorunkovaurio
skew deviation)

Lilkkeiden hapuilu (ataksia) vaurion puolella Pikkuaivo- tai pikkuaivoratavaurio

Toispuolihalvaus (hemipareesi) vastakkaisella puolella kuin

. Pitkat radat aivorungossa (pyramidirata)
vaurio

Toisen puolen kipu- ja lampotunnon puutos (hemisensorinen
oire kehon ja raajojen alueella) vastakkaisella puolella kuin Pitkat radat aivorungossa (spinotalaaminen rata)
vaurio

Hornerin oireyhtyma = luomen roikkuminen ja mustuaisen

. . . Sympatikusrata aivorungossa
pienentyminen vaurion puolella ymp 9

Nikamavaltimo-oireyhtyma Toispuolihalvaus (hemipareesi) Pitkat radat aivorungossa (pyramidirata)
(vertebral artery syndrome)

Kielihermon halvaus (Aivohermon Xll pareesi) Aivorunko - Xll aivohermon tumake
Toisen puolen kipu- ja lampotunnon puutos (hemisensorinen Pitkien ratojen (spinotalaaminen rata) vaurio
oire kehon ja raajojen alueella) aivorungossa

Aivorungon toispuoleinen vaurio johtaa yleensa kehon vastakkaisen puolen puutosoireisiin (hemisensorinen oire tai hemipareesi), molemminpuolinen vaurio voi aiheuttaa
tetrapareesin ja tuntopuutokset kehon molemmilla puolilla.
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Aivorunko-oireyhtyma (2)

Oireet

Vaurion lokalisaatio

Aivosillan laitaosan oireyhtyma
(lateral pontine syndrome)

Kallonpohjavaltimon keskiosan oireyhtyma
(mid-basilar syndrome)

Kasvojen toisen puolen tuntopuutos vaurion puolella

Kasvohermohalvaus

Hornerin oireyhtyma = luomen roikkuminen ja mustuaisen
pienentyminen vaurion puolella

Toisen puolen kipu- ja lampotunnon puutos (hemisensorinen oire
kehon ja raajojen alueella) vastakkaisella puolella kuin vaurio

Lilkkeiden toispuoleinen hapuilu ja epatarkkuus (hemiataksia, raajat)

Kiertohuimaus ja pahoinvointi (=vestibulaaritoiminnan akillinen
toispuoleinen vajaus)

Alentunut tajunnantaso, tajuttomuus
Loitontajahermon halvaus (abdukenspareesi)

Tumakkeiden valinen silmanliikehalvaus (internukleaarinen
oftalmoplegia)

Katsehalvaus vaakatasossa (horizontal gaze palsy)
Toispuoleinen tuntopuutos (hemisensorinen oire, koko keho)

Toispuoli- tai neliraajahalvaus (hemi- tai tetrapareesi)

Aivorunko -V aivohermon tumake

Aivorunko - VIl aivohermon tumake

Sympatikusrata aivorungossa

Pitkat radat aivorungossa (spinotalaaminen rata)
Pikkuaivot- tai pikkuaivoradat
Tasapainoelimen aivorunkoyhteydet

Aivorunko

Aivorunko - VI aivohermon tumake

Aivorunko

Aivorunko

Pitkat radat aivorungossa (spinotalaaminen rata)

Pitkat radat aivorungossa (pyramidirata)

Aivorungon toispuoleinen vaurio johtaa yleensa kehon vastakkaisen puolen puutosoireisiin (hemisensorinen oire tai hemipareesi), molemminpuolinen vaurio voi

aiheuttaa tetrapareesin ja tuntopuutokset kehon molemmilla puolilla.
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Aivorunko-oireyhtyma (3) Oireet Vaurion lokalisaatio
Keskiaivojen laitaosan oireyhtyma Telahermon halvaus (troklearispareesi) Aivorunko - IV aivohermon tumake

(lateral midbrain syndrome)

Lilkkeiden toispuoleinen hapuilu ja epatarkkuus

| ivot- tai pikkuai t
(hemiataksia, raajat) Pikkuaivot- tai pikkuaivorada

Kasvojen toispuoleinen tuntopuutos Aivorunko -V aivohermon tumake

Toispuoleinen tuntopuutos

. . . Pitkat radat aivorungossa (spinotalaaminen rata
(hemisensorinen oire, koko keho) J (sp )

Sympatikuspareesi (Hornerin oireyhtyma = luomen

. . . . . . Sympatikusrata aivorungossa
roikkuminen ja mustuaisen pienentyminen)

Kallonpohjavaltimon huipun oireyhtyma Nakokenttapuutos (hemianopia) Takaraivolohko
(top of basilar syndrome)

C e , , Ohimolohkot - mediaaliosat, mukaan lukien
Muistihairio, tarkkaamattomuus (inattentio)

hippokampus

Silman liikuttajahermon halvaus (okulomotoriuspareesi

e et e Aivorunko (lll aivohermon tumake)
= ptoosi ja silman liikehairio)

Katsehalvaus pystytasossa (vertikaalinen katsepareesi) Aivorunko

Toispuoli- tai neliraajahalvaus (hemi- tai tetrapareesi) Pitkat radat aivorungossa (pyramidirata)

Aivorungon toispuoleinen vaurio johtaa yleensa kehon vastakkaisen puolen puutosoireisiin (hemisensorinen oire tai hemipareesi), molemminpuolinen vaurio voi aiheuttaa
tetrapareesin ja tuntopuutokset kehon molemmilla puolilla.
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Basket

Huimaus - Tutkiminen

asentohuimaus

kyljen kaantaminen aamulla ennen
ylosnousua

(Mutta pidempaan paikallaan ollessa ei
huimaa ellei paa liiku)

kiertohuimaus

Huimauskohtauksen : : : e o .
, .. Provosoiva tekija limaantumisnopeus ja kesto Liitdnnaisoireet Tarkeat puuttuvat piirteet
erotusdiagnostiikkaa
Tasapainohermon Spontaani alku Akillinen kiertohuimaus (alku minuuteissa), Ei Neurologiset puutosoireet
akillinen vajaatoiminta kesto paivista muutamaan viikkoon
(vestibulaarineuroniitti) Paan lilke pahentaa, huimaus jatkuu koko Kuulonalenema
episodin ajan
Tajunnanhairio
Hyvanlaatuinen Makuulle meno, ylésnousu, kumartuminen, Akillinen sekunneissa alkava lyhyt alle minuutin Ei Neurologiset puutosoireet ja paikallisloydokset

Kuulonalenema

Tajunnanhairio

Ortostaattinen hypotensio

Seisomaan nousu makuulta tai istuvasta
asennosta

(Mutta: ei makuulle meno,
makuuasennossa kyljen kdantaminen)

Prekollapsituntemukset ylosnoustessa, huippaa
ja silmissa hamartyy, kesto minuutista
minuutteihin

Verenpaineen lasku (ortostatismi)

Neurologiset paikallisloydokset

Kuulonalenema

TIA
Transient Ischemic Attack)

Spontaani alku

Akillinen kiertohuimaus, kesto 10 - 15 minuuttia

Neurologiset aivorunko-, pikkuaivo-,
tai pitkien ratojen oireet

Samanaikainen kuulonalenema ja
kiertohuimaus

Menieren tauti

Spontaani alku

Paan liike pahentaa, huimaus jatkuu koko
episodin ajan

Akillisesti - minuuteissa-tunneissa - kehittyva
kiertohuimaus, kesto muutamia paivia
(10 min - 2 vuorokautta)

Korvatuntemukset - paine korvassa,
kuulon alenema, korvan soiminen

Neurologiset paikallisoireet ja [oydokset

Tajunnanhairio

Migreenihuimaus

Liike (fyysinen rasitus), yldsnousu, valo,
aani, hajut pahentavat seka paansarkya
ettd huimausta

Akisti tai hiipien alkava kiertohuimaus,
tasapainohairion tuntu tai presynkopee-
tuntemukset, kesto minuutista tunteihin ja paiviin

Migreenin paansarky tai aura, yleinen
aistiherkkyys (valolle, daanille, hajuille,
lilkkeelle)

Neurologiset paikallisloydokset

Kuulonalenema

Ortostatismi: verenpaineen lasku: RR maaten - RR seisten = RR systole >20 mmHg tai RR diastole >10 mmHg

Aivorunko-oireet ja |6ydokset: nako-, kasvo- ja puheoireet (kaksoiskuvat, suuntaa vaihtava nystagmus, kasvojen tuntohairio, kasvohermohalvaus, puheen puuromaisuus

Pikkuaivo-oireet: epavarma levearaiteinen kavely, liikkeiden hapuilu (ataksia) ja epatarkkuus, huono tasapaino

Pitkien ratojen oireet: hemipareesi, tetrapareesi, toispuoleinen tuntohairic (hemisensorinen oire)




