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migreeni?

Vastauksia

yleisimpiin migreenista
esitettyihin kysymyksiin.




Noin 107%:1la
viestostd

on migreenid

Migreeni on erittain kiusallinen ja kivulias
sairaus. Siita karsii enemman kuin yksi
ihminen kymmenesta. Ellet itse pode
migreenida, melko varmaan tunnet jonkun
siita karsivan.

Migreenia sairastavat eivat tunne itsedan sairaiksi ainoastaan
kohtauksen aikana. Migreeni ja migreenikohtausten pelko
voivat haitata heidan jokapdivaisia toimiaan. Se vaikeuttaa
omaa ja myos lahipiirin sosiaalista elamaa.

My6s tydeldmassa migreenilla on huomattava vaikutus. Se on
maassamme kuudenneksi suurin tydikaisten poissaolojen syy
ohittaen tassa ikaryhmassa sydan- ja verisuonisairaudet. Vaikka
migreenia poteva ei olisikaan pois tydpaikaltaan kohtauksen
aikana, on hanen tyokykynsa talléin merkittavasti alentunut.

Kenelld
migreenid
esiintyy?

Migreenia esiintyy kummallakin sukupuolella,
mutta naisilla se on noin kaksi kertaa
yleisempéaa johtuen hormonaalisista
muutoksista, jotka vaikuttavat naisiin
koko kuukautiskierron ajan.

Suurin osa naisista ei karsi migreenikohtauksista raskauden
alkuvaiheen jalkeen, mutta sarkykohtaukset useimmiten palaavat
muutaman kuukauden kuluttua synnytyksesta.

Migreenia esiintyy kaikenikaisilla ihmisilla aina lapsuudesta asti.
Yleisinta se on aktiivissa elamanvaiheessa olevilla 20 — 50
vuotiailla aikuisilla. Vanhemmilla ihmisilla se on harvinaisempaa.
Vanhemmalla ialla alkava migreenityyppinen sarky pitdisi aina
perusteellisesti selvittad. Migreenia esiintyy tyypillisesti suvuttain
ja sita esiintyy yleensa useilla perheenjasenilla.

Stressi voi aiheuttaa migreenid, mutta on vadrin ajatella,
etta kaikki migreenipotilaat olisivat huolestuneita

(XJ (X) [ ] [ ]
Tdmdn kirjasen ...
tarkoitus: .2 o
» / migreenista karsivia '\
. ! ja heidan lahipiiriaan Y e
/,/’ \\\\ ! paremmin ymmaéartamaén | y
// ‘. | migreenin aiheuttamia | y Vastata
y Antaa Y\ karsimyksia, seka niita ) 1 yleisimpiin \
/ lyhyt yhteenveto | \  hoitokeinoja, joilla | migreenista |
l‘ migreenin syista | heita pyritaan , | esitettyihin i
y  jahoidosta N  Leeamaan 4 »  kysymyksiin [

\
/ ~
A\ -

/7

/ S ——



Onko sinun
padnsdrkysi
migreenid?

Migreenikohtaukset ovat toistuvia vaikeita
paansarkykohtauksia, joihin liittyy paansaryn
lisdksi lukuisa joukko
muita oireita.

Migreenikohtauksen
tyypillisia oireita ovat
voimakas vasyneisyys

ja joskus artyneisyys,
huomattava
pahoinvoinnin tunne ja
oksentelu, joskus ripuli

tai ummetus, merkittava
herkkyys valolle, melulle ja
voimakkaille hajuille.

Migreenin sarky on usein
toispuoleista, yleensa paan etuosissa
ja silmanseudussa esiintyvaa jyskyttavaa ja
sykkivaa paansarkya, joka selvasti pahenee
likkuessa ja ponnistellessa. Migreeni voi myos
alkaa niskasta ja esiintya takaraivolla.

Saryn aikana migreenista karsiva hakeutuu
mieluiten vuodelepoon. Hanen keskittymiskykynsa

on vasymyksen ja muiden oireiden vuoksi huomattavasti heikentynyt.
Migreenikohtauksen aikana ei pitdisi ajaa autoa tai kayttaa tydkoneita.
Migreenin taudinmaaritys suoritetaan naiden tyypillisten oireiden
perusteella ja kokeellisten lisatutkimusten tarkoitus on yleensa vain
sulkea muut mahdolliset oireenaiheuttajat pois.

Muita paansaryn aiheuttajia

Suurimmalla osalla meista on joskus paansarkya, jonka ei tarvitse olla
migreenid. Yksi yleisimmistd paansaryn syista on niskan ja paanalueen
lihasjannityksesta alkava paansarky.

Paansaryn voi aiheuttaa myo6s kylmettyminen tai flunssa seka
siihen liittyvat paanalueen tulehdukset, liiallinen alkoholin nauttiminen,
liika auringonpaiste, silmien rasittuminen, valvominen ja unen puute.

Usein tamantyyppiset paansaryt reagoivat ainakin hetkellisesti riittavan
isoon ja ajoissa otettuun annokseen apteekista ilman reseptia saatavaan
kipuladkkeseen, kuten asetosalisyylihappoon, ibuprofeeniin tai
parasetamoliin. Mikali ndma eivat toimi, ja sarky on tyypiltaan
jyskyttavaa, voi hankalissa tapauksissa turvautua migreenin
tasmalaakityksiin. Tarkeaa olisi myos pyrkia aiheuttavan tekijan
poistamiseen.

Potilaan on syyta menna laakariin selvittamaan sarkynsa
syy mikali paansarky on vaikeaa, pitkaan kestavaa ja uusiutuvaa,
pysyy sitkedsti tietyssa paikassa eika reagoi sarkyldakkeisiin tai drsyttavan
tekijan valttamiseen.

Talléin on varsin mahdollista, etta kyseessa on migreeni.
Samalla pyritaan tutkimaan ja sulkemaan pois piilevan
sairauden aiheuttamat paansaryt.

Miten usein migreeni-
kohtauksia esiintyy?
Migreenikohtausten toistumistiheys on

yksilollinen ja
hyvin erilainen eri ihmisilla.
Migreenikohtauksia voi osalla siita karsivista esiintyd vain muutaman
kerran elaman aikana, mutta tyypillisimmin se esiintyy kuukausittain,
joskus jopa useita kertoja viikossa. Paivittainen paansarky on harvoin
migreenia, ja se on aina syyta selvittaa tarkemmin.



Mikd laukaisee
migreenin?

Migreenista karsiva

henkilo huomaa usein, etta tietyilla
asioilla on taipumus aiheuttaa migreeni-
kohtauksia.

Stressi ja tunne-elaman jarkytykset ja erityisesti stressin
loppuminen ovat selkedsti myotavaikuttavia tekijoita.
Osa saa migreenikohtauksen yleensa aina viikonloppuisin, ja erityisesti
lomajaksojen alussa. Kauan odotetusta lomamatkasta saattaa menna
alku aivan hukkaan hotellihuoneessa oksennellessa toisten telmiessa
rannalla.

Tietyt ravinto- ja nautintoaineet laukaisevat kohtauksen, etenkin
alkoholi, mutta my®s juustot, kahvin ja teen siséltdma kofeiini,
sitrushedelmat ja kala voivat olla liikkeelle saattavia tekijoita.

My®os aterioiden véliin jattdminen ja sydmattomyys

sekd unen puute altistavat migreenikohtauksille.

Tupakan savu, karyt, huono ilma tai vaikkapa naapurin
voimakas parfyymi voivat aiheuttaa kohtauksen, samoin kirkkaat
ja valkkyvat valot.

Myds hormonitasapainoon vaikuttavat
laakkeet, esimerkiksi ehkaisypillerit, nitrovalmisteet
ja eraat verenpaineen hoitoon kaytetyt
|ddkeaineet on yhdistetty migreeniin.

Kaikilla migreenia sairastavilla ei
kuitenkaan ole selvia laukaisevia
tekijoitd, vaan migreenikohtaukset
vain tulevat aivan yllattaen.

Kun
migreenikohtaus
iskeel

Migreenikohtauksen kesto eri ihmisilla
vaihtelee.

Lapsilla kohtaus voi olla vain parin tunnin mittainen, mutta aikuisilla
kohtaukset yleensa kestdvat muutamasta tunnista aina useisiin vuo-
rokausiin. Yli kolmen vuorokauden mittainen kohtaus on harvoin
puhdas migreenikohtaus.

Mita migreenikohtauksen aikana tapahtuu?
Migreenin syista on viime aikoina saatu uutta tutkimustietoa. Nykyisin
katsotaan, etta migreeni on periytyva, aivojen pohjaosissa sijaitsevan
aivorungon alueen hairiétila. Varsinainen migreenikohtaus alkaa téman
migreenin syntyalueen aktivoitumisella usein jopa vuorokausia ennen
sarkyoireiden ilmaantumista. Talldin alkaa kohtauksen ensimmainen
vaihe.

Migreenin toisessa vaiheessa, vain osalla potilaista esiintyvassa ns.
auravaiheessa, aivokuoren toiminta vdhenee, alkaen usein
nakoaivokuorelta. Varsinainen sarky ilmaantuu vasta kohtauksen
kolmannessa vaiheessa. Kohtauksen neljds, ns. paatosvaihe, tulee
vasta varsinaisen paansaryn lauettua. Koko tama jakso on huomattavasti
pidempi kuin migreenin dramaattisin vaihe, eli paansarky ja pahoinvointi.



Kohtauksen ensivaihe

Useat migreenipotilaat aistivat migreenikohtauksen ensivaiheen
alkamisen poikkeuksellisena vasyneisyytena tai haukotteluna. Olo on
jotenkin nukkavieru, kulunut. Jotkut migreenista karsivat tulevat
yliaktiivisiksi ja saattavat purkaa tarmoaan esimerkiksi siivoamiseen.
Pikkuhiljaa tulee mukaan myds lieva huono olo, mielialan muutokset
ja ailahtelut seka usein myos selittamaton makeanhimo, jonka
suomalainen tyypillisesti hoitaa suklaalla. Tdma on merkki aivorungon
alueen migreenikeskuksen aktivoitumisesta.

Kohtauksen toinen vaihe

Useimmiten tuntia ennen kohtausta, mutta joskus vasta varsinaisen
paansaryn aikana, noin viidesosa migreenipotilaista kuvaa “auraksi”
kutsutun oireiston. Tyypillisimmillaan se on nakohairio, jossa esiintyy
valkkyvia valoja, véreja tai sahalaitakuvioita seka puutoksia nakokentassa.
Se voi esiintyd myos puutumisen tai pistelyn tunteena kasvoilla,
vartalolla ja raajoissa, sanojen sekoamisena ja l6ytamisvaikeutena,
puhekyvyttomyytena tai pahimmillaan jopa ohimenevana
toispuolihalvauksena. Sen kesto on puolesta tunnista tuntiin, harvoin
pidempaan. Kohtauksen aikana aivorungon alueelta lahteva
kolmoishermo, joka toimii seka paan etta kasvojen alueen tuntohermona
ja aivojen alueen verenkierron saatelijand, aktivoituu ja lahettaa pitkin
aivokuorta aaltomaisesti etenevan hairién. Tama hairidaalto aiheuttaa
nuo kuvatut puutosoireet. Myds verenkierto aivokuorella

alenee, ilmeisesti seurauksena tasta

aivojen toiminnan

lamasta.

Migreeni jaetaan
2 paatyyppiin
Vain yksi potilas viidesta kokee migreenikohtauksen toisen

vaiheen, auran. Tdma vaihe voi toisinaan esiintya ilman paansarkyakin.
Sen esiintymisen mukaan migreeni jaetaan kahteen paatyyppiin:
aurattomaan ja auralliseen migreeniin.

Tama vaihe voi olla varsin kiusallinenkin ja joidenkin mielestd heidan
migreenikohtauksensa pahin vaihe.

Kohtauksen kolmas vaihe

Migreenikohtauksen kolmas ja dramaattisin vaihe on yleensa
toispuoleinen, kohtalainen tai voimakas sykkiva, jyskyttdva paansarky.
Taman vaiheen kesto on useista tunneista useisiin vuorokausiin. Siihen
liittyy usein ruokahalun menetys seka pahoinvoinnin tunne, seka
toisinaan myos oksentelu. Tyypillisia ovat myds voimakkaat valo-, dani-
ja hajuherkkyydet. Potilas on taman vaiheen aikana hyvin vasynyt ja
mielellddn vetaytyy hamaraan, hiljaiseen ja viiledan paikkaan lepddmaan.
Taman vaiheen aikana aivokalvojen ja paan alueen verisuonet laajenevat
ja venyvat.

Tama kipuherkkien verisuonten venytys aiheuttaa kiputilan, jota ponnis-
telun aiheuttama verenpaineen nousu ja pulssin kiihtyminen tyypillisesti
pahentavat. Usein ohimoiden painaminen kylmalla rauhoittaa oiretta.
Niilla potilailla, joilla on taipumus pitkiin migreenikohtauksiin, tdma
vaihe saattaa uusiutua migreenikohtauksen aikana, vaikka varsinainen
padnsarky saataisiinkin hoitotoimenpitein vdliaikaisesti kuriin.

Kohtauksen neljas vaihe
Kohtauksen neljas vaihe alkaa paansaryn asteittain loputtua. Useat
migreenipotilaat sanovat olevansa talléin vasyneitd, raukeita. Joillekin
tulee ikaan kuin “puhdistunut” olo. Taman vaiheen aikana
aivorungon migreenialue pikkuhiljaa
palaa normaaliin
toimintaan.




Migreenin
seuraukset

Vaikka migreenikohtaus ei

yleensa ole vaarallinen tila,

se vaikeuttaa seka potilaan

etta hanen laheistensa elamaa.
Migreenikohtauksen aikana potilaan
on mahdotonta toimia normaalisti.

Migreenipotilas ei voi "ottaa itseaan niskasta kiinni ja

ryhdistaytya” ja han on usein ainakin osittain tydkyvytén
kohtauksensa aikana. Oireiston takana on aivorungon hairiétila

eika migreenipotilasta taman vuoksi pida syyllistaa kohtaustensa takia.
Valitettavasti iso osa ihmisista ei ymmarra, ettei kyseessa ole vain jokin
paansarky, vaan huomattavasti laaja-alaisempi, tuskallisempi ja
lamauttavampi oireisto kuin vain pelkkd paansarky.

Miten saan apua?

Jokaisen, joka karsii toistuvista vaikeista
paansaryistd, pitaisi kayda laakarissa. Aina
ei ole tarpeen, ettd laakari maaraa
|aakityksen paansarkyihin, vaan
tarkedmpaa on varmistaa potilaalle,

etteivat paansaryt johdu mistaan

piilevasta vaarallisesta

sairaudesta.

Laakarissa kaynti
Migreenin varmistamiseksi
ja vakavampien sairauksien
poissulkemiseksi laakari
tutkii potilaan ja pyrkii
samalla kyselemalla
selvittdmaan

|adketieteellisen taustan, ruokavalion, nakokyvyn, stressitekijat seka
ladkityksen. Samalla koetetaan yhdessa potilaan kanssa selvittaa
paansarkyjen toistumistiheys seka selkeat laukaisevat tekijat.

Jos paadytaan migreenidiagnoosiin, voidaan kokeilla useitakin tilannetta
helpottavia asioita. Jos nailla ei saada toivottua apua sarkykohtauksiin
tai jos herda epdilys vakavammasta sairaudesta, potilas voidaan lahettaa
erikoislaakarille tarkempia tutkimuksia ja selvityksia varten. Usein
paansaryista karsiva huomaa, ettd kun han saa selvityksen oireistaan,
hanen tilanteensa helpottuu huomattavasti, kun ei tarvitse murehtia
paansaryn mahdollisesta vakavammasta syysta.

Migreenin ladkkeeton hoito
Migreenin hoitoon voidaan soveltaa seka laakkeettomia ettd ladkkeellisia
hoitoja. Laakkeettdmista hoidoista tarkeimpid ovat drsyttavien tekijdiden
valttaminen. Esimerkiksi migreenia selvasti laukaisevia ruoka- ja
nautintoaineita, kuten alkoholia, juustoja, keinotekoisia vari- tai
lisdaineita sisaltavia ruoka-aineita voi yrittaa valttaa. Myos saannollinen
ateriointi ja nukkuminen vahentavat migreenikohtausten esiintymista.
Rentoutuksesta voi olla hyva apu erityisesti stressiin liittyvasta migreenista
karsiville. Sopiva saannéllinen kevyt liikunta tai esimerkiksi jooga voivat
auttaa kohtausten estossa. Toisinaan my6s akupunktiosta tai siihen
verrattavista hoidoista voi olla apua. Viilea, hdmara ja rauhallinen
paikka, jossa voi levahtaa tunnin-kaksi, helpottaa usein
kohtauksia, samoin viiled kaare otsalla.



Migreeni
ja ladkkeet

Migreenin laakehoitoon on kaksi lahestymis-
tapaa. Jos kohtauksia on harvakseltaan, on
asianmukainen kohtauslaakitys paikallaan.
Jos taas kohtauksia esiintyy kovin
tihedaan, kannattaa miettia

myos selvdn ennalta-
ehkaisevan laakehoi-
don aloittamista.

Migreenin
kohtaushoito

Migreenin kohtaushoito voi sisaltaa
tavanomaisia reseptivapaita
sarkylaakkeita.
Osalle namakin
toimivat kohtalaisen
hyvin. Perusperiaate
migreenin hoidossa
on ottaa riittdvan paljon ja
riittavan aikaisin. Esimerkiksi asetosalisyylihapon

ja parasetamolin oikea aloitusannos aikuiselle on
migreenin hoidossa 1000 mg ja ibuprofeenin 400
mg kerralla heti ensioireisiin. Koska pahoinvointi on
yksi migreenin oire, kannattaa sita usein hoitaa laakarin
reseptin vaativalla pahoinvointilaakkeelld.Pahoinvoinnin
haitatessa perapuikko on usein erittain tehokas hoitokeino.

Elleivat nama ladkkeet tehoa riittavasti, kohtauksia kannattaa hoitaa
migreenin tdsmalaakkeilld, triptaaneilla. Ne saatelevat aivokalvojen ja
aivojen ulkoisten verisuonten supistumista ja vastavaikuttavat sarkya
aiheuttavaan laajentumiseen. Ne vaikuttavat my®s migreenin muihin
oireisiin, pahoinvointiin ja valo- seka aaniherkkyyteen. Tasmalaakkeet
ovat auttaneet myds ymmartamadn migreenikohtauksen syntymeka-
nismeja. Triptaaneilla on kohtaushoidon tehostumisen myéta voitu

merkittdvasti parantaa vaikeistakin migreenikohtauksista karsivien
potilaiden eldamanlaatua. Naillakin on kuitenkin haittavaikutuksia ja
vasta-aiheita, minka vuoksi ne ovat reseptilla maarattavia laakeaineita.

Migreenin estohoito

Potilaiden, jotka karsivat saannollisistd, useita kertoja kuussa toistuvista
migreenikohtauksista, kannattaa harkita saannéllisen, paivittain
otettavan estolddkityksen aloitusta. Paatos tehdaan yhdessa hoitavan
|aakarin kanssa. Migreenid ehkaisevana ladkkeend voidaan kayttaa
beetasalpaajia (propranololi ja metoprololi), trisyklisia depressiolaakkeita,
epilepsialaakkeitad (natriumvalproaatti ja topiramaatti) tai tulehduski-
pulaakkeita (naprokseeni, tolfenaamihappo, mefanaamihappo, keto-
profeeni). Pitkaaikaiskdyttd saattaa provosoida sarkylaakepaansarkya.

Migreenin estolaakkeet tehoavat joillakin potilailla
erittain hyvin, toisilla taas ei lainkaan. Niiden
vaikutusmekanismi on edelleen tuntematon.
Yleensa kannattaa aloittaaa lievemmasta
ja siedetymmasta ladkkeesta, kuten
beetasalpaajasta tai trisyklisesta de-
pressioldadkkeesta. Serotoniiniantago-
nistit kannattaa jattaa migreenin
hoitoon perehtyneiden keskusten
valikoimaan.

Alkuperdinen teksti neurologian erikoislaakari
Erkki Sako, Turun Paansarkykeskus.
Tekstin paivitys 2/2007
Dosentti asiantuntijalaakari Kari Reinikainen,
GlaxoSmithKline



Pdivittdinen tai
usein toistuva
pddnsdrky

Paansarky voi johtua useista eri syista.
Useimmilla paansaryn taustalla on migreeni
tai lihasjannityspaansarky. Joskus myos
migreeni ja lihasjannityspaansarky voivat
muuttaa muotoaan ja paata alkaa sarkea
vha useammin.

Migreeni voi pahentua kuukausien tai vuosien kuluessa. Migreeniin
normaalisti liittyvat aistien herkistyminen ja pahoinvointi voivat lieventya
ja paansarky olla lievempaa kuin aiemmin, mutta paansarkykohtauksia
on yha useammin. Vahitellen paansérky alkaa olla péivittaista. Tilanne
saattaa muistuttaa kroonista lihasjannityspaansarkya, ja siihen kerrostuu
ajoittain tdysimittaisia migreenikohtauksia.

Migreenista kehittynyt paivittdinen paansarky sailyttaa yleensa joitakin
migreenin piirteita kuten toispuolisuuden ja pahenemisen kuukautisiin
tai fyysiseen aktiviteettiin (esim. likunta) liittyen. Krooninen
lihasjannityspaansarky kehittyy ajoittain esiintyneesta
lihasjannityspadnsarysta vahitellen pahentuen. Sarky on usein molemmin
puoleista ja tasaista ja siihen kerrostuu vihlontaa. Fyysinen aktiviteetti
ei pahenna sarkya. Aistien herkistymista ei esiinny, pahoinvointia
kyllakin.

Paivittaiseen paansarkyyn liittyy alkuperaisesta paansarysta
riippumatta hyvin usein sarkyladkkeitten liikakayttoa.
Sarkylaakkeet lievittdvat nopeasti paansarkyoiretta,
mutta sarky palaa ladkkeen vaikutuksen vahentyessa.
Naennadisesti hyva teho rohkaisee kdyttamaan
sarkylaaketta yha enemman. Sarkylaake-

paansaryn hoito tapahtuu lopettamalla

kierretta yllapitava sarkylaakitys. Vieroituksen

jalkeen alta paljastuu alkuperdinen sarky,

tavallisimmin migreeni.

Sarkylaakekierteen voi ehkaistd hoitamalla alkuperdinen sarky
tehokkaalla kohtauslaakkeella ja aloittamalla tehokas estolaakitys.
Paivittaisen paansaryn taustalla olevat mekanismit tunnetaan huonosti,
mutta pitkittynyt kipuhermojen toiminta voi johtaa kipuaistimusalueiden
herkistymiseen. Migreenipohjaisessa paivittdisessa paansaryssa saattaa
edellisen lisaksi olla syynd “migreenikeskuksen” jatkuva toiminta.
Paivittaiseen paansarkyyn liittyy hyvin usein masennusta, joka korjaantuu,
kun paansarky saadaan hoidettua. Tarkeintd on muistaa, ettd
paivittaisessa tai lahes paivittdisessa paansaryssa oikea hoito ei koskaan
ole pelkka sarkylaake. Jos paatasi sarkee usein, ota yhteys ladkariin!

Paansarkypaivakirjan avulla voidaan paasta alkuperaisen saryn jaljille
ennen kuin tilanne ehtii kehittya hallitsemattomaksi tai todeta tilanteen

muuttuminen huonompaan suuntaan. Pitamalla paivakirjaa >

paansaryistasi ja viemalla sen laakarille autat myos laakaria
saamaan kasityksen paansarkyongelmastasi ja helpotat oikean ja
toimivan laakityksen saamista.

Neurologian erikoislaakari
Markku Nissila,
Turun Pdansarkykeskus.
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Testaa onko
pdansarkysi
migreeni

Kysymys kyllda  ei
‘. Paansarkyni on usein toispuoleinen |:|

2. Liikunta/rasitus pahentaa paansarkyani
tai menen lepaamaan

3. Paasarkyni voimakkuus estada normaalia
arkitoimintaa

4. Paansarkyni on usein jyskyttavaa tai
sykkivaa

5. Kuukautisiini liittyy usein paansérkya

6. Paansarkyyni liittyy pahoinvointia ja/tai
oksentelua

N I I N B I
I I s I N B I O

7. Paansarkyni aikana kirkkaat valot ja/tai
kovat aanet arsyttavat

Tulkinta:

Mita useamman kylla-
vastauksen saat, sita todennakoisimmin
sairastat migreenia.

Jos sinulla on vahintdan 2 kylla-vastausta kysymyksiin
1-5 ja lisaksi vahintaan 1 kylla-vastaus kysymyksiin 6-
7 on todennéakdista, ettd paansarkysi syy on migreeni.
Ota testi mukaan laakarillesi, ndin autat hanta
diagnoosin varmistamisessa!
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