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voi olla merkki vaarasta

Péivystysluonteista neurologin tutkimusta ja
hoitoa vaativan paanséryn tunnusmerkkeja
ovat rajéhtavasti alkava, kova takaraivokipu,
kova paansérky, johon liittyy korkea kuume tai
myds jatkuva oksentaminen.

Nopeaa tutkimusta vaativat myds paan-
sérky, johon liittyy neurologisia puutosoireita
kuten esimerkiksi raajojen voimattomuutta,
puheen takeltelua tai kouristuskohtauksia;
paansarky, joka provosoituu ponnistukses-
sa; paénsarky ja pahoinvointi, joka heréttaa
potilaan disin tai paansarky, joka on pitkakes-
toista ja pahenee jatkuvasti. Jonkun téllaisen
oireen ilmetessa on syyté hakeutua pikaisesti
|aakérin vastaanotolle.

Kova, &killisesti alkava, aiemmasta poik-
keava takaraivokipu voi
olla merkki kallon
sisdisestd, niin
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tai niskalihasjannitys.

sanotusta lukinkalvonalaisesta verenvuo-
dosta. Usein siihen liittyy niskajaykkyytta,
oksentelua, silmien valonarkuutta ja jopa ta-
juttomuutta. Tilanne vaatii aina paivystysluon-
teista aivojen kuvantamista, jotta mahdollinen
verenvuoto todetaan ajoissa ja sen taustalla
mahdollisesti oleva aivoverisuonipullistuma
voidaan hoitaa kirurgisesti uusintavuodon
ehkaisemiseksi.

Kova pé&énsérky, niskajaykkyys, oksentelu
ja korkea kuume voivat viitata aivokalvontu-
lehdukseen. Suurin osa aivokalvontuleh-
duksista on kuitenkin virusten aiheuttamia
ja itsestddn hyvin paranevia. Potilas taytyy
kuitenkin tutkia, jotta vakavampi, bakteeripe-
rdinen aivokalvontulehdus saadaan poissul-
jettua ja laékehoito nopeasti aloitettua.

Kun potilaalla on jatkuvasti paheneva
paansérky tai ponnistuksen provosoi-
mia pé&énsarkykohtauksia on kaynti
neurologin vastaanotolla aiheelli-
nen kallon siséisten prosessien
kuten kasvainten ja aivosel-
kdydinnestekierronhairididen
poissulkemiseksi. Usein myds
aivojen magneettikuvaus on
talldin paikallaan.
Huolimatta siitd, etté
paansérky voi olla erittéin
tuskallista ja saattaa aihe-

Rajahtava, akillisesti alkava, takaraivopaansarky
on merkKi siita, etta potilaan on hakeuduttava
nopeasti hoitoon. Paansarky on erittdin yleista.
Tavallisimmin sen aiheuttavat joko migreeni

uttaa potilaalle huomattavaakin haittaa, sen
taustalta l6ytyy onneksi aika harvoin mitédén
hengenvaarallisia syit&.

Jatkuvasti pahenevan ja poikkeuksellisen,
akillisen paénséryn aiheuttaja on aina kuiten-
kin syyta selvittaa.

Paansarkya
melkein kaikilla

P&ansérkya esiintyy joskus lahes kaikillaihmi-
silld. Se on yleisin neurologinen oire ja myds
merkittava terveysongelma.

Yleisimmét syyt paansérkyyn ovat mig-
reeni ja tensionaalinen paansérky eli niskali-
hasjannitysp&énsarky. Niiden yhteinen osuus
kaikista p&aénséryistd on yhteensa noin 90
prosenttia.

Migreeni on yleisin yk-
sittdinen kohtausmaisen
paansaryn aiheuttaja.
Tasainen, pitkékestoi-
sempi sarky on taas
useimmiten tensionaalis-
ta. Potilaalla voi olla myds
molempia sérkytyyppeja
yhté aikaa.

Migreenin tyypillisi&
oireita ovat jyskyttéva
toispuoleinen péénsarky,

valonarkuus, pahoinvointi ja oksentelu seka
rasituksen pahentava vaikutus. Osalla potilas-
ta esiintyy ns. auraoireita; joista tyyppillisim-
pid ovat erilaiset nékdhairiét. Tensionaalinen
sérky on puolestaan tasaisempaa jomotusta,
vihlontaa tai puristavaa tunnetta ohimoilla.
Paa tuntuu raskaalta ja iho kosketusaralta.
Huimaus on myds yleista tensionaalista sar-
kya potevilla.

Migreenin tai tensionaalisen paansaryn
toteaminen on tarkedd, jotta potilas saa
oikean hoidon ja potilaalle voidaan antaa
eldmatapaohjeita, milld kohtauksia voidaan
valttaa. Usein myos jo pelkka tieto siitd, ettei
taustalla ole mitéd&n vakavampaa aivosairaut-
ta helpottaa potilasta.
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