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21. PEAVALU

Peavalu on véga sage slimptom, peavalusiindroomid on neuroloogilistest
héiretest koige sagedasemad. Peavalusid jagatakse primaarsed ja
sekundaarsed peavalud. Primaarsete all olulisemad on néiteks migreen,
pingetiiiipi peavalu ja trigeminoautonoomne peavalu (sh. kobarpeavalu).
Sekundaarsed peavalud (ajukasvaja, neuroinfektsioonid, sinusiidid, insult, sh.
subarahnoidaalne hemorraagia).Primaarsed peavalud moodustavad suurema
osa koigist peavalusiindroomidest, neist omakorda sagedaseimad on migreen
ja pingetiilipi peavalu. Pingepeavalu esineb 60-80% populatsioonist, migreeni
esinemissagedus on 15%. Kobarpeavalu on harv 0,1%, ent aladiagnoositud ja
ebapiisavalt ravitud.

Kaisitluse esmane samm on vélja selgitada need, kes on kdrge riski grupis.

Korge riski tunnused (punased lipukesed):

Algus « Jarsk
* Trauma
« Fiiiisilisel pingutusel

Stimptomid  Hiiritud teadvuse tase

* Epileptiline hoog

* Palavik

* Neuroloogiline siimptomaatika
» Nédgemishdired

Ravimid » Antikoagulandid/antiagregandid
* Hiljutine antibiootikumide tarvitamine
» Immunosupressandid

Eelnev anamnees * Peavalu puudumine
* Muutus peavalu iseloomus, progresseeruv peavalu siivenemine
nadalate/kuude jooksul

Kaasnevad seisundid | ¢ Rasedus voi stinnitusjargne periood
* Siisteemne luupus (SLE)

* Becheti tobi

* Vaskuliit

* Sarkoidoos

» Vihk

Léabivaatus * Teadvuse hdgunemine

* Palavik

» Kuklakangestus

* Neuroloogilised siimptomid
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Anamnees

Tunnused, mida seostatakse kdrge riski peavaludega, on jirgnevad:

Jirsk algus: Akki tekkinud viga tugevat peavalu (thunderclap) seostatakse
tdsise intrakraniaalse hdirega, millel on vaskulaarne péritolu. Eelkdige
subarahnoidaalne hemorraagia (SAH), mille puhul selline iilitugev peavalu vdib
olla ainus siimptom. SAH tdendosust tdstavad, kui peavalu esineb koos mdne
jérgneva tunnusega: >40 aasta vanune inimene, kuklakangestus voi kaelavalu,
teadvusekadu, teke fiiisilisel pingutusel. Harvem tekitab jérsku tekkinud
iilitugevat peavalu venoosne voi siinustromboos, intrakraniaalne hiipotensioon,
poorduv tserebraalne vasokonstriktsioonisiindroom.

Patsiendi vanus. >50-aastased patsiendid uue vdi siliveneva peavaluga.
Migreeni, pingepeavalu ja kobarpeavalu esinemissagedus védheneb vanuse
tousetes. Seega tduseb vanemaealistel tdendosus peavalu tdsisemale pohjusele.

Kasvajaanamnees. Risk leida ajutuumor peavalupatsiendil, kellel pole
anamneesis iihtegi kasvajat, on viga madal (alla 0,1%). Enamik patsientidest,
kellel see siiski leitakse, on iile 50 aasta vanad. Ajumetastaase annavad kdige
sagedamini kopsuvéhk, rinnavdhk ja maliigne melanoom. Hiljuti tekkinud
peavalu véhihaigel viitab ajumetastaasile. Téhtsad kaasnevad siimptomid
voivad olla iiveldus/oksendamine, peavalu kestus <10 niddala, atiiiipiline
peavalu muster, pulseeriv iseloom, mdddukas kuni tugev intensiivsus, kdnnaku
ebastabiilsus.

Siimptomite algus. Akiline viga tugeva peavalu algus nduab kohest ja
pohjalikku hindamist. Selline peavalu viitab aneuriismi rebendile. Lisaks voivad
esineda kuklakangestus, iiveldus, oksendamine, teadvusekadu, neuroloogilised
drajadgmandhud voi teadvuse hdgunemine. Taolise peavalu teke fiiiisilisel
pingutusel voib viidata subarahnoidaalsele hemorraagiale (SAH) v4i ajuarteri
I6hestumisele (dissektsioonile).

Peavalu iseloom. Muutus eelneva peavalu mustris, sageduses, iseloomus,
tugevuses nduab sarnast késitlust nagu uus peavalu.

Palavik. Palavik ja peavalu vdivad koos esineda kesknédrvisiisteemi
infektsiooni, vaskuliidi, reumaatilise haiguse voi mone muu pdletikulise
haiguse korral. Kesknérvisiisteemi (KNS) infektsioonide alla kuuluvad
bakteriaalne ja viiruslik meningiit, entsefaliit ning peaaju abstsess. Palaviku
puudumine ei vilista KNS infektsiooni, eriti ddrmusliku vanuse voi
immunosupressiooni korral. Klassikaline triaad (palavik, kuklakangestus,
hagunenud teadvuse tase) ei esine kodikidel KNS infektsiooni juhtudel.
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Ravimite tarvitamine. Kiisi késimiiligiravimite, antikoagulantide,
antiagregantide, steroidhormoonide, immunomoduleerivate ravimite ja
antibiootikumide kohta. Analgeetikumide ja pdletikuvastaste ravimite krooniline
tarvitamine vOib pdhjustada no tagasilodgi/drajadima peavalu. Antikoagulantide
ja antiagregantide tarvitamine tdstab nii spontaanse kui traumaatilise veritsuse
riski. Hiljutine antibiootikumide tarvitamine v3ib kergendada potentsiaalselt
eluohtliku KNS infektsiooni kliinilist pilti tingituna osalisest raviefektist.

Eelnev peavalu anamnes. Felnev migreeni, pinge- v0i kobarpeavalu
esinemine ning reageerimine spetsiifilisele ravile voib dra hoida ebavajaliku

hospitaliseerimise.

Ainete tarvitamine. Kokaiini, amfetamiini, metamfetamiini tarvitamine t3stab
ajusisese verdumise riski. Alkohoolikutel v&ib tekkida verdumine trauma,
omavahelise végivalla voi maksa talitlushéire tSttu (pikenenud veritsusaeg,
trombotsiitopeenia).

Pereanamnees. Teadaolev aneuriism ja esimese astme sugulase dkksurm selle
tottu tdstab riski aneurlismi olemasolule. Migreeni esinemist esimese astme
sugulasel seostatakse 2-4 korda suurema riskiga migeeni tekkeks.

Trauma anamnees. Ajutrauma levinuimad pdhjused on liiklusavariid,
rinne ja kukkumised. Enamik inimesi kaebab peavalu iile isegi
parast kerget peapdrutust. Valu algab sellisel puhul tavaliselt mdne
tunni vOi pdeva moddudes. Puhkus ning voodis lamamine sageli
leevendab peavalu. Samuti vOib tarvitada NSAIDi vdi Paracetamoli.
Kui trauma on olnud tdsine ning patsient on kaotanud teadvuse isegi
véga liihikeseks ajaks, on kindlasti soovitatav konsulteerida meedikuga.
Pulsi aeglustumine, unisus, teadvusetus voivad anda mérku koljusisesest
verejooksust, mis omakorda voib tdsta koljusisest rohku. Selline seisund vajab
aga kiiret sekkumist.

Traumajérgse peavalu riskifaktorid on naissugu, noorem iga, peavalu esinemine
erakorralise meditsiini osakonnas ja korvalekalde esinemine KT-leius.

Rasedus voi siinnitusjirgne periood: Sekundaarse peavalu tekke risk on
raseduse ajal ja siinnitusjirgsel perioodil kdrgem, pdhjuseks fiisioloogilised
muutused: soodumus trombide tekkeks (hiiperkoagulatsioon), hormonaalsed
muutused, protseduurid (nt epiduraalanalgeesia). Uue peavalu tekke risk
raseduse ajal on umbes 5%. Risk sekundaarseks peavalu pdhjuseks on suurem
kolmandal trimestril. Alarmeerima peaks jargnevad faktorid: peavalu puudumine
anamneesis, krampide esinemine, nigemishéired, tursed, hiipertensioon vdi
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palavik. Kdige sagedasemad sekundaarse pohjusena on hiipertensiivsed héired
(umbes pooltel juhtudest). Jargnevad hiipofiilisi adenoom voi apopleksia.

Labivaatus

Elulised niitajad. Peavalu on sage siimptom palaviku korral. Umbes 60%-
1 iilemiste hingamisteede infektsiooniga patsientidel esineb peavalu. Peavalu
plisimine, kui temperatuur on normaliseerinud, vdiks panna motlema KNS
infektsioonile. Palavik, kuklakangestus ja muutunud teadvuse tase on
klassikaline triaad meningiidi korral.

Maoodukalt korgenenud vererdhk on iisna tavaline ega kutsu esile peavalu.
Viga kdrge vererdohu puhul voib aga sageli tekkida ka peavalu ja muutused
neuroloogilstes funktsioonides. Vererdhust tingitud peavalu esineb tihti drgates
pea kuklaosas ning on loomult pulseeriv. Vererdhku langetav ravi on selliste
patsientide puhul tavaliselt efektiivne ka peavalu vastu.

Pea ja kaela ldbivaatus. Kuklakangestus on oluline viide infektsioonile voi
hemorraagiale. Teosta kdrvade, nina ja neelu vaatlus keskkorvapdletiku voi
sinusiidi diagnoosimiseks. Molemad voivad tekitada peavalu, samuti vdib
infektsioon levida peaajju. Sinusiidi puhul valutavad ndopiirkonnad, mis on
poskkoobaste ldheduses. Valu tugevneb néiteks hiippamisel, pea raputamisel ja
teiste jarskude liigutuste puhul. Samuti voivad pdskkoobaste piirkonnad néol
olla tundlikud. Vahel vdib esineda kerget alumiste silmalaugude turset.

Palpeeri skalbi ja temporaalarterite piirkonna hellust, kaalu temporaalarteriidi
voimalikkust. Temporaalarteriidi korral esinev peavalu on terav, pulseeriv,
tuntav oimupiirkonnas vdi keele/neelulihastes. Valu tekib nirimisel ja leeveneb
rahulolekus (klaudikatsioon). Kaasuda vodivad ndgemishdired ja palavik.
Oimuarter on tursunud, punetav, kithmuline, kdva, puutehell, pulsita/norga
pulsiga. Diagnoosi kinnitamiseks tehakse biopsia. Pdletikust pdhjustatud
nidgemishdirete, isegi nigemise kadumise riski tdttu alustatakse ravi vdimalikult
vara.

Silmade ldbivaatus. Peavalu voib tekkida dgeda suletud nurga glaukoomi,
skleriidi, endoftalmiidi korral. Glaukoomi korral tSuseb silma siserohk, tekib
silma- ja peavalu, ndigemine muutub hdguseks, inimene v3ib tunda iiveldust ja
oksendada. Glaukoomi peale motle isegi siis, kui patsiendil pole silmakaebusi.
Peavalu voib olla niivord tugev, et patsient ei lokaliseeri seda silma. Glaukoomi
vilistamiseks peaks modtma silma siserdhku (silmaarst). Bulbuseid vordlevalt
palpeerides saab rohu kohta infot (bulbus muutub réhu tdustes kovaks).
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Kontrolli ndgemisteravust, vaatevilju, pupille, silmalauge.

Neuroloogiline staatus. Teadvus, kraniaalnérvid, pupillid, jisemete joudluse
hindamine, Babinski refleks, kdnnaku- koordinatsioonitestid. Pupillide
aslimmeetria voi llalau allavaje (ptoos) voib viidata tagumise {ihendusarteri
aneuriismile. Koordinatsioonitestid voivad olla hairitud protsesside tottu
vaikeajus.

Peavalu koosesinemisel neuroloogilise defitsiidiga vOib olla mitmeid
pOhjuseid. Koige sagedasem on tdendoliselt auraga migreen, mille korral
defitsiit on poorduv. Enamasti on auraks pearinglus ja nigemishéired: sik-sakid,
vObelus, sdbru. Primaarsete peavalusiindroomide pdhjustatud neuroloogilised
drajadgmandhud on neid podevatele patsientidele enamasti teada.

Veel annavad neuroloogilist slimptomaatikat intrakraniaalne verdumine ja
isheemiline insult, infektsioon, abstsess, tuumor jne. Neuroloogiline defitsiit
peaks alati Aratama tsist kahtlust olenemata peavalu esinemisest. Ageda insuldi
korral esineb peavalu iihel neljandikul juhtudest (sagedamini hemorraagilise kui
isheemilise insuldi korral). Peavalu tugevus ei ole korrelatsioonis kahjustusala
suurusega.

Peavalu on sage siimptom, ent kdik peavalupatsiendid ei vaja hospitaliseerimist
ja edasist uurimist. Koikidest peavalu kaebavatest patsientidest tuleb leida
need, kellel esinevad eluohtlikud siimptomid ja sellised haiged tuleb kindlasti
hospitaliseerida. Otsustamisel on olulise téhtsusega punased lipukesed. Need
ohumirgid viitavad peavalu tdsisemale pdhjusele.
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