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Huimauksen arvioinnissa olennaista on selvittaa
tarkalleen, millaisia oireet ovat. Joskus ohimene-
vai tajunnan muutosta tai fokaalista neurologista
puutosoiretta kuvataan huimauskohtaukseksi.
Useimmilla huimauspotilailla on kiertohuimausta,
pyorrytysta (presynkopee) tai yleistd motoriikan
ja tasapainon epdvakautta.

Huimausta aiheuttavat sairaudet

Vestibulaarineuriitti

Vestibulaarineuriitti on tasapainohermon tuleh-
dus, joka voi johtua virusinfektiosta. Oireena
on vaikea, dkillinen kiertohuimaus, johon liittyy
pahoinvointia ja oksentelua. Labyrintin tulehdus
(sisakorvatulehdus) aiheuttaa tinnitusta ja/tai
huonokuuloisuutta.

Hyvanlaatuinen kohtauksittainen
asentohuimaus (BPPV)

BPPV johtuu siitd, ettd kaarikéytdvien sakka antaa
vadran sensorisen vasteen endolymfan virtauk-
sesta. Padn asennon muutokset aiheuttavat lyhyita

huimauskohtauksia, jotka tyypillisesti kestévat
10-60 sekuntia.

Ménieren tauti

Kaarikdytavien endolymfan liséantyminen aihe-
uttaa toistuvia huimauskohtauksia, vaihtelevaa
matalien taajuuksien huonokuuloisuutta, tinni-
tusta ja korvien tukkoisuutta.

Akustikusneurinooma

Tama kasvain aiheuttaa yleensa toispuolista sen-
sorineuraalista huonokuuloisuutta. Huimausta voi
esiintyd, mutta se on harvoin suurin ongelma.

Aivorungon sairaudet

Huimaus voi johtua infarktista, verenvuodosta,
demyelinaatiosta tai tilaa vievidstd leesiosta.
Yleensd siihen liittyy aivorungon toimintahéairion
piirteitd, kuten diplopia, dysartria tai aivohermo-
halvaus. Huimaus, pahoinvointi, oksentelu ja
silmévarve ovat yleensd jatkuvia ja pitkdaikaisia.
Vertebrobasilaariset ohimenevit aivoverenkier-
tohairiot (TTA) voivat aiheuttaa toistuvia, ohime-
nevid huimauskohtauksia.
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Il Yleisten tulosyiden arviointi
Muut syyt

Nditd ovat migreeni, esim. gentamysiinin, furo-
semidin ja sisplatiinin ototoksiset vaikutukset,
herpes zoster oticus (Ramsay Huntin oireyhtyma)
ja perilymfafisteli.

Presynkopeeta aiheuttavia
sairauksia

Vasovagaalinen presynkopee

T4ama tarkoittaa verisuonten autonomista, heijas-
teperdistd laajenemista ja/tai bradykardiaa reak-
tiona laukaisevaan tekijain, kuten voimakkaaseen
tunteeseen tai haitalliseen drsykkeeseen, kuten
venesektioon. Ennakko-oireena on pahoinvointi,
hikoilu ja ndén hdmartyminen / ddreisndén heik-
keneminen. Seurauksena on usein pydrtyminen,
mutta sen voi joskus vélttad menemalld makuulle.

Ortostaattinen hypotensio

Erityisesti idkkdiden potilaiden ja diabetesta
sairastavien ortostaattinen hypotensio voi johtua
verenpainelddkityksestd, hypovolemiasta (kuivu-
minen, verenhukka) tai autonomisen hermoston
toimintahairiosta.

Rytmihairio
Brady- ja takyarytmia voivat vihentdd sydamen
minuuttitilavuutta ja siten aivoperfuusiota. Tdhén

voi liittya palpitaatiota, EKG-poikkeavuuksia tai
sydansairaus esitiedoissa.

Rakenteellinen syddnsairaus

Vaikea vasemman kammion ulosvirtauseste,
kuten aortta-ahtauma tai hypertrofis-obstruktii-
vinen kardiomyopatia, voi aiheuttaa pyorrytysté
vahentdmalld syddmen minuuttitilavuutta. Rasitus
saattaa provosoida kohtauksia. Poikkeavuuksia
16ytyy yleensd seka tutkittaessa (esim. systolinen
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sivuaani) ettd EKG:ssa (esim. vasemman kam-
mion hypertrofia).

Tasapainovaikeuksia aiheuttavat
sairaudet

Ataksia

Lihasliikkeiden koordinaation puute voi aiheuttaa
pahoja tasapaino- ja kivelemisvaikeuksia. Tama
johtuu useimmiten pikkuaivojen sairaudesta.

Monien aistien heikentyneet toiminnot

Tasapaino vaatii monen aistin yhteisty6td (nako,
tasapaino, tunto, asento- ja liikeaisti). Jos useampi
kuin yksi ndistd toimii huonosti, vaikka muutos
olisi melko pienikin, se voi aiheuttaa tasapainovai-
keuksia. T4td nikee useimmin idkkailla ihmisilla.

Motorinen heikkous

Misséd tahansa liikeradalla (aivokuori, ylempi
motoneuroni, alempi motoneuroni, motorinen
padtelevy tai lihas) sijaitsevat leesiot voivat aiheut-
taa heikkoudesta johtuvia tasapainovaikeuksia.

Muut syyt

Itseluottamuksen puute, nivelvaivat, Parkinsonin
tauti ja kdvelyapraksia voivat aiheuttaa tasapaino-
vaikeuksia.

Muita huimausta aiheuttavia
sairauksia

Huimausta voivat aiheuttaa monet muutkin sai-
raudet, kuten hypoglykemia, paikallisalkuinen
(ohimolohko-)kohtaus, migreenivariantit, nor-
maalipaineinen hydrokefalus, hyperventilaatio ja
ahdistus.



ALKUARVIOINTI: KAAVIO

9 Huimaus

) Kylla
1Tajunnan menetys? ———»>

lEi

Ks. Ohimeneva tajunnan menetys (Luku 30)

Kylla
2 Ohimeneva fokaalinen neurologinen puutosoire? L LN _

lEi

Kyll

3 Liikkeen tunne? _a’ Siirry kohtaan Huimaus (s. 99)

l Ei
Kylla

4 Pyorrytys eli presynkopee? ———

Ei

5 Horjumisen tai tasapainon pettamisen tunne? Ky—”é,

lEi

Siirry kohtaan Presynkopee (s. 102)

Siirry kohtaan tasapainohdirion arviointi (s. 104)

1 Tajunnan menetys?

Selvitd tama ensimmaiseksi, silld tajunnanme-
netyspotilaan diagnoosiprosessi on erilainen
(ks. Luku 30). Jos mitenkdan mahdollista, hanki
silminnékijan kuvaus tapahtuneesta. Muussa tapa-
uksessa epdile ohimenevai tajunnan menetysta,
jos potilas on “péatynyt lattialle” tai jos hinelld on
kasvovammoja.

2 Ohimeneva fokaalinen neurologinen puutos-
oire?

Potilaan kuvauksen mukaan TIA on usein “outo
o0lo”, ja ohimenevin (yleensd < 3 tunnin) fokaa-
lisen neurologisen héirién toteaminen saattaa
vaatia huolellista haastattelua. Sen yleisimpia
oireita ovat hemipareesi, hemisensorinen hairio,
kasvojen roikkuminen, puhehiirid, diplopia ja
toisen silman nakohdirio (amaurosis fugax). Jos
kyseessd on vertebrobasilaarinen TIA, potilaalla
voi olla huimausta ja tavallisesti lisdksi myos muita
aivorunkohdirion piirteita.

3 Liikkeen tunne?

Kiertohuimauksella tarkoitetaan ympariston tai
oman kehon pydrimisen tunnetta. Kiertohuimaus
pahenee aina pain liikkeistd. Ellei huimauksen
luonne ole selvd potilaan oman kertomuksen
perusteella, kysy: Kun sinua huimaa, onko se
silmien sumenemista vai pyoriikd maailma ympa-
rillasi ihan kuin olisit juuri noussut karusellista?”
Jalkimmainen on kiertohuimausta.

4 Pyorrytys eli presynkopee?

Pohdi presynkopeetd, jos potilas sanoo, ettd hanta
pyorryttad “kuin taju olisi menossa” tai “silmissé
sumenisi” ettd tunne muistuttaa sitd tuttua, ohi-
menevéa tunnetta, joka tulee dkkid seisomaan
noustessa. Jos johonkin téllaiseen episodiin on
liittynyt hetkellinen tajunnan menetys, arvioi tila
kuin ohimenevi tajunnan menetys (Luku 30).
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Il Yleisten tulosyiden arviointi

5 Horjumisen tai tasapainon pettamisen tunne?

Joidenkin potilaiden huimauksessa pahinta on
tasapainon pettdminen, johon liittyy kaatuilua
tai tunne, ettd saattaisi kaatua. Nain kay yleensa
seistessd, ja kavely pahentaa oiretta. Potilaan
taytyy ehka pitdd kiinni huonekaluista tai toisista
ihmisistd. Kéavelyn tutkiminen (s. 232) voi olla pal-
jastavaa. Taustalla on usein kehon avaruudellisen
asennon prosessoinnin héirio keskushermostossa,
kuten pikkuaivojen sairaus, heikentynyt asento- ja
liikeaisti, perifeerinen neuropatia, nakohdirio tai
huonosti kompensoitu tasapainohairid, jota lihas-
voiman tai itseluottamuksen heikkeneminen voi
pahentaa erityisesti idkkailld potilailla.

98

Jos huimauksen kuvaus on epaselva, kysy lisad
yksityiskohtia: "Kuvitellaanpa, ettd sinua huimaisi
juuri nyt. Kerro tarkalleen, mité tapahtuu ja milta
sinusta tuntuu” Ellei kertomus vastaa mitdan
edelld mainituista luokista, pohdi muita syita.
= Epiile hypoglykemiaa, jos potilas kayttda
insuliinia tai sulfonyyliureoita tai ker-
too sokerin syonnin helpottavan oireita.
Glukoosin madritys kohtauksen aikana
kapillaariverindytteesti ja laboratoriossa
vahvistaa tai sulkee pois tdman diagnoo-
sin.
= Konsultoi neurologia, jos potilaalla
on toistuvia kohtauksia, joihin kuuluu
muistinmenetystd, tajunnan muutoksia tai
poikkeuksellista kayttaytymista.
= Jos potilaalla on ortostaattisia oireita, ota
aina PVK anemian poissulkemiseksi ja
mittaa verenpaine seisaalla ja makuulla.
= Kohtauksellinen ahdistuneisuus on alle
65-vuotiaiden yleisin "huimauskohtaus-
ten” syy, mutta se on poissulkudiagnoosi.



HUIMAUS: KAAVIO

9 Huimaus

1 Halyttavia oireita (ks. Ruutu 9.1)? Kylla

2 Vasta alkanut jatkuva huimaus? Ky_"é,

lEi

3 Toistuvia, ohimenevid, paan asennon
muutosten provosoimia kohtauksia?

| E

Kylla

4 Toistuvia jaksoja, joihin liittyy huonokuuloisuutta/ Kyl

tinnitusta / korvien tukkoisuutta?
| Ei

5 Vasta alkaneita, toistuvia, spontaaneja kohtauksia,
jotka kestavat useita minuutteja?

6 Yhteys migreeniin?

lEi

1 Halyttavia oireita (Ruutu 9.1)?

Mika tahansa Ruudussa 9.1 mainituista oireista
lisdd vakavan kallonsisédisen sairauden riskia.

Jos sairastuminen tapahtui dkillisesti, pohdi
akuuttia hemorragista tai iskeemistd aivohalvausta
ja jarjestda neurologinen kuvantaminen kiireelli-
sesti. Jos tila ei ole niin akuutti, tdrkeintd on sulkea
pois kallonsisdinen ekspansio.

TT tehdain yleensd kuvantamistutkimuksista
ensimmaisend, mutta takimmainen kallokuoppa
nakyy magneettikuvassa paremmin. Kaikille
potilaille, joilla on etenevdé sensorineuraalista
huonokuuloisuutta, on tehtdavd MRI akustikus-
neurinooman poissulkemiseksi.

2 Vasta alkanut jatkuva huimaus?

Ellei halyttavid oireita ole, vasta alkanut jatkuva
huimaus johtuu todennikdisesti vestibulaari-

Kylla
R

Lahetd potilas
audiometriaan +
sulje pois akustikus-
neurinooma

Kiireellinen
—-—> / péivystyksellinen
MRA .

neuriitista. Tavallisesti vaikea huimaus on alkanut
akkid ja siihen liittyy pahoinvointia ja oksentelua
mutta ei huonokuuloisuutta eika tinnitusta. Poti-
laan on vaikea kévelld, mutta hin pystyy yleensa
seisomaan tuetta. Potilaalla on toispuolista sil-
mévarvettd, joka pahenee, jos hantd pyytaa kat-
somaan sivulle tai estdd katseen kohdistamisen
(aseta tyhjd paperi noin kymmenen sentin paghan
silmien eteen, ja tarkkaile sivulta). Positiivinen
impulssitesti (Ruutu 9.2) vahvistaa diagnoosin.

Ennen muuta akuutin pikkuaivoissa sijaitsevan
halvauksen poissulkemiseksi harkitse neurologista
kuvantamista (mieluiten MRI), jos nykiisytestin
tulos on negatiivinen, potilas ei pysty seisomaan
tuetta tai esitiedoissa on verisuonisairaus.

Vestibulaarineuriitissa vaikea huimaus jatkuu
tyypillisesti paivakausia, ja tdydellinen toipumi-
nen vie 3—-4 viikkoa. Arvioi tilanne uudelleen, jos
oireet jatkuvat pidempéan.
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Il Yleisten tulosyiden arviointi

Ruutu 9.1 Huimauksen halyttéavat oireet

- Fokaaliset neurologiset oireet tai merkit: dysartria,
diplopia, kasvojen heikkous, nielemisvaikeudet, dys-
diadokokineesi tai paikallinen raajaheikkous

« Nakohermon nystyn turvotus, uneliaisuus tai GCS |

+ Kyvyttomyys seistd tai kavella

- Epatyypillinen silmavarve (alas lyova, kaksisuuntai-
nen katsesuuntanystagmus, puhtaasti kiertovarve,
jota katseen kohdistaminen ei korjaa)

- Vasta alkanut paansarky: dkillinen alku ja kova tai
aamulla/makuulla pahempi sarky

- Eteneva toispuolinen huonokuuloisuus

Ruutu 9.2 Impulssitesti

Jos tasapainoelin toimii normaalisti, padan asennon
muutokset laukaisevat vestibulo-okulaarisen heijas-
teen vdlitykselld reflektiiviset silmanliikkeet vastak-
kaiseen suuntaan, jotta katse pysyisi kohdennettuna.
Impulssitestissa arvioidaan kummankin puolen vesti-
bulo-okulaarinen heijaste. Seiso potilaan edessd, ota
kasilld kiinni hanen paastaan ja pyyda hanta katsomaan
nenddsi. Kdanna hanen paataan mahdollisimman
nopeasti 15° toiseen suuntaan (ala tee tatd, jos tiedat
tai epailet, ettd hanelld on jokin kaularangan sairaus),
ja tarkkaile silmien liikkeita. Ellei potilas pysty pitamaan
katsettaan kohdennettuna, hanelld on tarve korjata
katseensa suuntaa takaisin kohti kohdetta. Tama on
merkki perifeerisesta vestibulaarisesta toimintahairi-
osta silla puolella, jolle paata kaannettiin. Tee testi kum-
paankin suuntaan. Vestibulaarineuriitissa vestibulo-
okulaarinen heijaste ei toimi toisella puolella, mika
sulkee pois huimauksen keskushermostollisen syyn.
Katso video Journal of Neurology, Neurosurgery, and
Psychiatry -lehden verkkosivustolta: http://jnnp.bmj.
com/content/suppl/2007/09/13/jnnp.2006.109512.
DC1/78101113webonlymedia.mpg
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3 Toistuvia, ohimenevia, padan asennon muutos-
ten provosoimia kohtauksia?

Toistuvat, lyhyet huimauskohtaukset, joita tulee,
kun pididn asento muuttuu — potilas esimerkiksi
kaantyy vuoteessa tai katsoo ylos — viittaavat
selvésti hyvanlaatuiseen kohtauksittaiseen asen-
tohuimaukseen (BPPV). Niité voi esiintyd monta
viikkoa toistuvasti, ja vililla voi olla remissio-
vaiheita. Positiivinen Dix-Hallpiken koe (Kuva
9.1) vahvistaa diagnoosin, mutta vaikka koe olisi
negatiivinen, kyseessd on todennakdisesti BPPV.

4 Toistuvia jaksoja, joihin liittyy huonokuuloi-
suutta / tinnitusta / korvien tukkoisuutta?

Méniéren taudin diagnoosi edellyttdd seuraavien
kriteerien tayttymista:
= toistuvia huimauskohtauksia, jotka
kestévat useita minuutteja tai tunteja (+
pahoinvointia ja oksentelua)
= vaihteleva sensorineuraalinen huonokuu-
loisuus erityisesti matalilla taajuuksilla
(tdman toteamiseksi tarvitaan yleensa
audiometriaa)
= tinnitus tai paineen/tukkoisuuden tunne
korvassa.
Akustikusneurinooman poissulkemiseksi harkitse
lahetetta KNK-l4édkarille aina, jos potilaalla on
toispuolista huonokuuloisuutta ja huimausta, ja
erityisesti, jos oireet ovat alkaneet vasta tai ovat
Ménieren taudille epatyypillisia.

5 Vasta alkaneita, toistuvia, spontaaneja
kohtauksia, jotka kestavat useita minuutteja?

Vertebrobasilaarisiin TIA-kohtauksiin liittyy
yleensa muita neurologisia piirteitd, kuten dip-
lopia, dysartria tai kasvojen puutuminen, mutta
joskus huimauskohtaukset saattavat olla ainoa
oire. Jos oireet voimistuvat, voi olla kehittymassa
tromboosi ja tulee tutkia takaverenkierto esim.
magneettiangiografian avulla.



9 Huimaus

Kuva 9.1 Dix-Hallpiken koe. Pyyda potilasta ensin istumaan hoitopdydalle. Selitd, mita aiot tehda. A Laske hanet nope-
asti seldlleen niin, ettd oikealle kdd@nnetty (kasiesi tukema) pda ulottuu hoitopdydan paadyn yli. Sdilyta tama asento
vahintaan 30 sekuntia, ja pyyda potilasta ilmoittamaan mahdollisista oireista samalla kun tarkkailet silmavarvetta.
B Toista koe paa vasemmalle kadnnettyna. Loydos on positiivinen, jos potilaalle tulee huimausta ja silmavarvetta. (Teok-
sesta Boon NA, Colledge NR, Walker BR. Davidson’s Principles & Practice of Medicine, 20th edn. Edinburgh: Churchill

Livingstone, 2006.)

6 Yhteys migreeniin?

Jos potilaalla on huimauskohtauksia, kysy aina
migreenioireista. Jos hin téyttad migreenin diag-
noosikriteerit (ks. Taulukko 17.2) ja hénelld on
huimauskohtauksia, joihin ei ole muuta ilmeistd
syytd, kyse on luultavasti migreeniin liittyvésta
huimauksesta. Varma diagnoosi edellyttda sitd,
ettd huimaus ja migreenipaansarky tai aura ovat
ajallisesti yhteydessa keskendén.

Méniéren tautia sairastava ei useinkaan huomaa
matalien taajuuksien huonokuuloisuutta tai tin-
nitusta kohtausten aikana, ja kuulo voi palautua
normaaliksi audiometriaan mennessd. Néissa

tapauksissa toistuvat spontaanit huimauskohta-
ukset voivat olla ainut oire vastaanotolle tullessa.

Epiile ototoksista vaikutusta, jos huimaus on
vasta alkanut tai potilaalla on muita tasapaino-/
kuulohéirioitd ja hanelle on hiljattain maaratty
gentamysiinid, furosemidia tai sisplatiinia. Jos
oireet jatkuvat ladkkeen kayton keskeyttdmisestd
huolimatta, kyseessa voi olla korjautumaton kuu-
lon ja tasapainon toimintahdirio.

Arvioi uudelleen kaikki potilaat, joilla on hélyt-
tavid oireita, ja jarjestd aivojen MRI, jos on yhtddn
syyté epailld keskushermostovauriota.

Jos huimaus jatkuu monta viikkoa tai ei lievity
paikallaan ollessa, kyseessé tuskin on kiertohui-
maus. Muussa tapauksessa lihetd potilas KNK-
laakarille jatkoarviointia varten.
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PYORRYTYS/PRESYNKOPEE: KAAVIO

Kylla

1 Sokin piirteitd? ",  Arvioi luvun 30 mukaan

lEi

2 Posturaalisia oireita + ortostaattinen hypotensio?

lEi

3 Kliinisesti tai EKG:ssa rakenteelliseen  Kylla
sydansairauteen viittaavia piirteita?

l

Kylla

4 Rytmihéirioén viittaavia kliinisia tai EKG-piirteita? ', g0 ouanta ——» _
l Ei €----ommmmmmeiee e
5 Tyypillinen laukaiseva tekija tai ennakko-oire? Kylla

lEi

1 Sokin piirteita?

Akuutti pyorrytys voi olla merkki hemodynaami-
sesti epavakaasta tilanteesta. Etsi sokin merkkeja
(Ruutu 29.1), myo6s varhaisia merkkejd, kuten
sykkeen 1, pieni pulssipaine, kalpeus tai postu-
raalinen verenpaineen |. Jos néitd l6ytyy, arvioi
Luvun 29 ohjeiden mukaan.

2 Posturaalisia oireita + ortostaattinen
hypotensio?

Ortostaattisen presynkopeen varma diagnoosi
edellyttaa seuraavia:
= selvd ajallinen yhteys pyorrytyksen ja
seisomaan nousun vililld
= osoitettu merkittava posturaalinen ve-
renpaineen lasku (systolinen paine > 20
mmHg tai diastolinen paine > 10 mmHg
3 minuutin kuluessa noususta makuulta
seisaalle).
Jos toteat ortostaattisen presynkopeen, etsi sen
syitd, kuten verenpainelddkkeet, kuivuminen,
autonominen neuropatia.
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3 Kliinisesti tai EKG:ssa rakenteelliseen sydan-
sairauteen viittaavia piirteita?

Harkitse kaikukardiografiaa rakenteellisen sydan-
sairauden poissulkemiseksi, jos potilaalla on
= rasitukseen liittyva presynkopee
= suvussa selittiméttomia akkikuolemia
= esitiedoissa aortta-ahtauman / hypertrofi-
sen kardiomyopatian kliinisid merkkeja
= syddmen vajaatoiminnan kliinisid piirteitd
= olennaisia EKG-poikkeavuuksia, kuten
vaikea vasemman kammion hypertrofia,
syddmen oikean puolen kuormitus, etusei-
nédn T-aallon syva inversio.



4 Rytmihairioon viittaavia kliinisia tai EKG-
piirteita?

Epadile rytmihéirietiologiaa, jos pyorrytyskohta-
uksiin liittyy palpitaatio tai jos niité tulee makuulla
ollessa, jos EKG:ssd on merkittdvia poikkeavuuk-
sia (ks. Ruutu 30.3) tai jos esitiedoissa on sydénin-
farkti.

Avain diagnoosin varmistamiseen on doku-
mentoida rytmi tyypillisen kohtauksen aikana. Jos
kohtauksia tulee melko tihedsti, jarjestd esim. 24
tunnin holterointi, jos harvemmin, potilaan akti-
voima ulkoinen tallennuslaite tai implantoitava
rytmivalvuri voi olla hyddyllisempi.

9 Huimaus

5 Tyypillinen laukaiseva tekija tai ennakko-oire?

Pohdi, tulivatko pydrrytyskohtaukset potilaan
seistessd ja oliko niilld selvé laukaiseva tekijé,
kuten voimakas tunne, laskimopunktio tai pitkdan
seisominen ja/tai liittyiko niihin muita ennakko-
oireita, kuten pahoinvointi, hikoilu tai nakohairio.
Kallistustesti voi auttaa varmistamaan diagnoosin.
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TASAPAINOHAIRIO: KAAVIO

Kylla

1Todennéakoisesti ladkkeesta johtuvaa? <

Kyll

Harkitse ladkitysmuutokset —-—» -
i

P . . ]
2 Ataksia tai pikkuaivo-oireita? ——» Neurologinen kuvantaminen * lheta neurologille

lEi

3 Silmavarve, kuulohairié tai Kyl
positiivinen Dix-Hallpiken koe? — >

l Ei
Kylla

4 1ékas, hauras tai monisairas potilas? —— »

lEi

—-—> Tarvittaessa ldhetd
KNK-lgdkarille

Ks. Kévelyn arviointi (s. 232)

1 Todennakoisesti ladkkeestd johtuvaa?

Tasapainohdirioitd aiheuttavia ladkkeitd on paljon
ja yleisessd kaytossd, mutta seuraaviin on kiinni-
tettdva erityistd huomiota:

= alkoholi

= verenpaineldikkeet

= sedatiivit, kuten bentsodiatsepiinit

= psyykenladkkeet, kuten haloperidoli

= masennuslddkkeet, kuten amitriptyliini

= antikonvulsantit, kuten karbamatsepiini.
Jos se on turvallista, keskeytd mahdollisesti hairi-
6td aiheuttavien ladkkeiden kaytto ja arvioi tilanne
uudelleen.

2 Ataksia tai pikkuaivo-oireita?

Epaile pikkuaivojen toimintahdiriéta, jos potilaalla
on ataksiaa (levedraiteinen, epavarma kavely, ei
pysty kantapéa-varvaskavelyyn) tai muita tyypil-
lisia kliinisia piirteitd, kuten kohdennusvapinaa,
dysdiadokokineesi, epatarkkuutta koordinaa-
tiokokeessa (sormi-nendnpidkoe), dysartria tai
silméavidrve. Jos hénelld on jotain ndisté, kysy
tamanhetkisestd ja alemmasta alkoholinkaytosta
ja harkitse aivojen magneettikuvausta ja/tai ldhe-
tettd neurologille.
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3 Silmavarve, kuulohdirio tai positiivinen
Dix-Hallpiken koe?

Vaikka potilaan kuvaus huimauksestaan ei viittaisi
kiertohuimaukseen, silmavirve, kuulohéiri6 ja
positiivinen 16ydos Dix-Hallpiken kokeessa viit-
taavat tasapainoelimen toimintahdirioon. Lihetd
potilas tarvittaessa KNK-ladkarille.

4 1dkas, hauras tai monihairiéinen potilas?

Erityisesti idkkaiden ihmisten tasapainohairioi-
hin voivat vaikuttaa monet tekijat, kuten raajojen
heikkous, sensorinen neuropatia, heikentynyt
asento- ja liikeaisti, nivelsairaus, heikentynyt
ndontarkkuus ja itseluottamuksen puute. Vaikut-
tavia tekijoitd on usein monta samaan aikaan. Jos
potilaalla on merkkejad useammasta kuin yhdesta
tekijdstd, hdn on hauras/idkas tai kdvelee epavar-
masti, arvioi tilanne kuten liilkkumisongelmien
kohdalla on kuvattu (Luku 23).



