


Migreeni on kohtauksellinen, osittain pe-

rinndllisten tekijoiden saatelema aikuisian

yleisin neurologinen sairaus. Koska geenien
periytyminen on taysin yksilollista, voi
migreenin iimenemismuoto olla saman
perheenkin sisalla taysin erilainen.

aailman terveysjarjesté WHO arvioi, etta vuositasolla Eu-

roopassa ja Amerikassa 6-8 % miehista ja 15-18 % naisista

sairastaa migreenia. Migreenin suurempi esiintyminen
naisilla johtuu siita, etta naisten hormonikierto on yksi tavallisimpia
migreenia laukaisevia tekijoita. Migreeni on merkittavin tyokykya
heikentava sairaus 15-49-vuotiaiden ikaryhmassa. *

Migreenikohtaus

Migreenin syntymekanismeissa on viela paljon selvittamattdmia
asioita. Ajatellaan, ettd migreenikohtaus alkaa sahkokemiallisella ak-
tivaatiolla aivorungossa, kun jokin kohtauksen laukaisija, esimerkiksi
kirkas valo tai stressi kaynnistaa migreenikohtauksen.

Aivorungon alueelta lahteva kolmoishermo toimii seka paan etta
kasvojen alueen tuntohermona ja verenkierron saatelijana. Kolmois-
hermon vaikutus aivokalvojen valtimoiden seinamien pinnalla on
olennainen osa migreenikohtausta. Hermopaatteet aktivoituvat ja
kipuviestin valittyminen kipua aistiville aivoalueille alkaa. Samalla
valtimot saattavat laajentua. Sykkiva sarky on seurausta siita, etta
herkistyneet kipupaatteet reagoivat valtimossa kulkevaan pulssiaal-
toon.

Jos migreeniin liittyy aura, ajatellaan sen mekanismina olevan taka-
raivon alueella sijaitsevalta nakdaivokuorelta eteenpain leviava sah-
kdisen toiminnan aalto. Sen jaljilté hermosolujen toiminta vaimenee
javerenkierto vahenee joksikin aikaa. Tama hairidaallon aktiivinen

reuna-alue aiheuttaa ilmion, jota sanotaan auraksi. Kun aalto ylittaa
nakd-aivokuoren, syntyy auran oireeksi nakoaistimuksia, esimerkiksi
sahalaitanakohairidita. Tuntoaivokuorelta tulee puolestaan pistelya
Jja puutumista. Auran oireet muistuttavat niita toimintoja, joita aallon
ylittdma aivokuoren osa hallitsee.

Kohtauksien muoto voivaihdella. Esimerkiksi stressi aiheuttaa
toisenlaisen kohtauksen kuin kuukautiskiertoon liittyva hormonita-
son vaihtelu. Migreenikohtauksen jalkeen aivorungon migreenialue
palaa normaalitilaan ilman, etta sinne tai muualle aivoihin olisi jaanyt
mitaan pysyvia merkkeja migreenista.

Migreenikohtauksen alku

Kohtauksen voivat laukaista monenlaiset tekijat. Tavallisimpia ovat
stressi, kuukautiskierron erivaiheet, valot, hajut, saan vaihtelut, nalka,
alkoholi ja erilaiset ruoka-aineet.
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Kohtaus voidaan jakaa neljaan osaan: ennakko-oireisiin, auraan,
sarkyvaiheeseen ja siihen liittyviin ilmidihin seka jalkioireisiin.

Ennakko-oireet

Ennakko-oireita voivat olla mielialan vaihtelut, kognitiiviset muutok-
set, kuten ajattelun, tarkkaavuuden, sanojen [dytamisen ja muistiin
palauttamisen vaikeudet seka makean himo, vasyminen tai haukot-
telu. Nama oireet ilmestyvat jopa vuorokautta ennen kivun alkamista.
Omat ennakko-oireet on hyva oppia tunnistamaan ja siten ennakoi-
maan kohtauksen tuloa ja valmistautumaan oikea-aikaiseen hoitoon.

Aura

Auraa on vain 10-15 %:lla migreenia sairastavista. Tavallisimpia ovat
nakoon liittyvat aurat, esimerkiksi sahalaidat, kirkkaat valot, nako-
kenttapuutokset tai nakdhavaintojen koon vaaristymat. Auroja voivat

olla myds muun muassa toispuoleinen puutuminen, puhehairiot tai
Jjopa toispuoleinen ohimeneva halvaus. Aura ennakoi migreenikipua
Jjanormaalisti se kestaa enintaan tunnin. Kipu voi alkaa myds auran
aikana.

Kipu ja sen liitannaiset

Paan migreenikipu on tavallisesti jyskyttavas, intensiteetiltaan koh-
talaista tai kovaa. Migreenikipu voi alkaa myos lihassarkyna niskasta
tai suoraan toiselta puolelta paata. Niskan lihassarky ei ole migreenin
aiheuttaja, vaan osa migreenikohtausta.

Sarkyvaihe voi kestaa neljasta tunnista kolmeen vuorokauteen.
Hoitamattomassa tai huonosti hoitoon reagoivassa kohtauksessa
migreenikipu jakautuu kahteen vaiheeseen: Alussa kipu on kova ja
sita esiintyy ponnistuksessa, esimerkiksi portaita noustessa. Tama
johtuu kolmoishermon herkistymisesta (perifeerinen sensitaatio).
Mydhemmin herkistyvat keskushermoston kipuradat (sentraalinen
sensitaatio). Taman voi tunnistaa niin sanotusta allodyniasta, jossa
jollakin alueella, esimerkiksi paanahassa normaali kosketus muuttuu
kipuaistimukseksi.

Kipuun liittyy usein autonomisen hermoston eli tahdosta riippumat-
toman hermoston oireita, kuten pahoinvointia tai oksentamista, suo-
liston toiminnan lamaantumista, hikoilua, palelua ja verenpaineen ja
pulssin muutoksia. Kohtaus lamaannuttaa usein normaalin toiminta-
kyvyn, kuten tyonteon tai liikunnan.

Migreeniin liittyy yleensa valo-, haju- tai kuuloherkkyys, jolloin tavalli-
nen arsyke koetaan tavallista voimakkaampana ja epamiellyttavana.
Valo- ja aaniherkkyys kuuluvatkin migreenin diagnostisiin kriteereihin.
Naiden lisaksi voi esiintya pahoinvointia tai oksentelua, jotka jo yksi-
naan riittavat tayttamaan migreenin litdnnaisoireiden kriteerit.
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Jalkioireet

Kipua seuraa jalkioireiden vaihe. Tavallisia jalkioireita ovat jalleen mie-
lialan vaihtelut, alakuloisuus, ylienergisyys tai vasymys ja kognitiiviset
muutokset. Paa voituntua aralta ja niska jaykalta. Kokonaisuudes-
saan migreenikohtaus ennakko-oireiden alusta jalkioireiden loppuun
voi kestaa jopa useamman vuorokauden. Migreenidiagnoosi voidaan
asettaa, jos aurattomia kohtauksia on ollut viisi tai aurallisia kaksi.

Migreenikohtauksen hoito

Lieva migreenikohtaus voi menna ohi levolla, mielellaan pimeassa ja
viiledssa huoneessa. Se voi helpottua myos lampimassa suihkussa,
rentoutumisharjoituksella tai muilla ei-laakkeellisilla keinailla.

Migreenikohtausta laakitaan kahdentyyppisilla kohtauslaakkeilla:
tulehduskipulaakkeilla tai migreenin tasmalaakkeill, triptaaneilla. Jos
kohtauksen tunnistaa migreeniksi jo ennen kivun alkua, sen voi saada
poikki tulehduskipulaakkeella. Annoksen taytyy kuitenkin olla riittavan
suuri. Riittavan suurena annoksena pidetaan kaksin-kolminkertais-
ta annosta verrattuna siinen, mita tavallisesti otetaan esimerkiksi
nuhakuumeessa.

Jo alkanutta kipua voi myos laakita tulehduskipulaakkeella tai ellei
sellainen yksin auta, migreenin tasmalaakkeella. Naita kahta voidaan
my&s yhdistaa. Tavoitteena kuitenkin on, etta jo alkanut kohtaus
laakitaan mahdollisimman nopeasti. Tasmalaakkeet vaikuttavat par-
haiten migreenikohtauksen alkuvaiheessa eli perifeerisen sensitaa-
tion aikana. Jos kipu etenee alkuvaihetta pidemmalle eli saavuttaa
sentraalisen sensitaatiovaiheen, ldakkeiden teho heikkenee, koska
kivun hermostolliset mekanismit ovat migreenikohtauksen alussa ja
etenemisvaiheessa erilaiset.

Laakkeiden toimivuus on hyvin yksilollista ja laakari voi auttaa sopi-
van kohtauslaakityksen suunnittelussa. Kohtauslaakityksesta 16ytyy
lisaa tietoa migreenin Kaypa hoito -suosituksesta,
www.kaypahoito.fi.

Usein toistuvien migreenikohtausten laakitseminen kohtauslaak-
keilla pitaa sisallaan riskin laakepaansarysta. Riskirajana pidetaan
laakkeesta riippuen joko kymmenta kayttopaivaa kuukaudessa
(triptaanit ja yhdistelmavalmisteet) tai 15 kayttopaivaa kuukaudessa
(sarkylaakkeet, Aspiriini ja parasetamoli), kun kayttd jatkuu yli kolmen
kuukauden ajan. Sen sijaan suuretkaan annokset harvakseltaan eivat
aiheuta laakepaansarkya.

Migreenin estohoito

Jos kohtauksia on viikoittain tai ne rajoittavat toimintaa tai ovat hyvin
pelottavia, kannattaa laakitykseen lisata estolaake. Sellainen otetaan
paivittain riippumatta siitd, onko kohtausta sina paivana tai ei. Tavoit-
teena on, etta ajan mittaan kohtausten maara tai kipu vahintaankin
puolittuu. Paansarkypaivakirja on hyva tyovaline laakityksen tehon
seuraamiseen.

Migreenin estolaakkeina on perinteisesti kaytetty muiden sairauksien
hoitoon kehitettyja laakkeita, joiden on sittemmin huomattu vahen-
tavan myos migreenin aktiivisuutta. Naita ovat esimerkiksi verenpai-
ne-, masennus- ja epilepsialaakkeet. Naistakin laakkeista on kattava
luettelo Kaypa hoito -suosituksessa.

Vaikean migreenin estohoitoon voidaan kayttaa uusia biologisia 1aak-
keitd, jotka on kehitetty varta vasten migreeniin. Biologisella 1aakkeel-
|8 haetaan tasmavaikutusta tietyn sairauden hoitoon.

Uusien laakkeiden keskidssa on kalsitoniinigeeniin liittyva peptidi
CGRP, joka laajentaa verisuonia ja valittaa kipua migreenikohtauk-
sen aikana. Uudet laakkeet eli CGRP-vasta-aineet joko sitoutuvat
suoraan CGRP:hen tai sen reseptoriin. Nain CGRP:n vaikutus estyy tai
vahenee eli se ei paase valittamaan kipua.

Migreenia voidaan ennalta ehkaista myos terveilla elamantavoilla;
hyvan lihaskunnon ja ryhdin yllapidolla, rentoutumisen opettelulla,
saanndllisella ja terveellisella ruokailulla seka riittavalla unella. Muihin
laukaiseviin tekijoihin voi tutustua ja niiden osuutta oman migreenin
kehittymisessa voi miettia tayttamalla aikuisten migreenin esitietolo-
makkeen osoitteessa www.migreeni.org.



Krooninen migreeni

Kroonisesta migreenista puhutaan, kun paansarkya on enemman
kuin 15 paivana kuukaudessa ja naista vahintaan kahdeksana oireisto
tayttaa migreenin kriteerit. Riskitekijoina migreenin kroonistumiselle
pidetaan usein toistuvia tai pitkaan jatkuvia migreenikohtauksia, ko-
feiinin liikakayttoa, stressia, masennusta, unihairiditd, ylipainoa, seka
laakkeiden liikakayttoa. Myds purennan hairiot voivat olla paansaryn
kroonistumisen taustalla.

Kun migreeni muuttuu krooniseksi, kivussa tapahtuu muutoksia. Sel-
vasti kohtauksellinen migreenikipu muuttuu jatkuvammaksi, samalla
kuitenkin hiukan lievemmaksi. Aivojen kipuradat herkistyvat ja se tuo
mukanaan lieveilmidina fibromyalgiaa, niska-hartiaseudun vaivoja tai
masennusta. Jatkuva tai usein toistuva kipu haittaa myos tyossa ja
koulussa selviytymista ja rajoittaa sosiaalisia suhteita.

Kroonista migreenia hoidetaan kartoittamalla ja mahdollisuuksien
mukaan eliminoimalla sen syita seka suunnittelemalla toimivampi
laakitys. Kroonisen migreenin hoitoon on perinteisesti kaytetty ta-
vanomaisten estolaakkeiden lisaksi botuliinitoksiini-injektioita.

Migreenin kroonistuessa on apua syyta hakea neurologian erikoislaa-
karilta. Kivunhoitoon erikoistuneen psykologin kanssa voi keskustella
kivun kanssa elamisesta ja sen vaikutuksista tyo-, perhe- tai ystavyys-
suhteisiin. On hyva saada apua myds siihen, miten voi jaksaa kivun ja
sen litdnnaisoireiden, kuten ahdistuksen, alavireisyyden, vasymyk-
sen ja turhautuneisuuden kanssa.

Laakepaansarky

Laakepaansarky on keskeinen syy migreenin kroonistumiselle ja sita
hoidetaan lopettamalla kipua yllapitavien sarkylaakkeiden kaytto.
Tama voi olla erittain vaikea ja kivulias vaihe, joka kannattaa suun-
nitella niin, etta sen aikana voi jaada sairauslomalle tai on helpompi
tyojakso tailoma. Vieroituksen avuksi laakari voi kirjoittaa muita kuin
kohtauslaakkeita, esimerkiksi pahoinvointia vahentavaa laaketta.
Vieroituksen jalkeen, kun migreenikohtaukset ovat vahentyneet,
raataldidaan uusi estolaakkeisiin painottunut ladkeohjelma. Vieroitus
sarkylaakkeista onnistuu usein joksikin aikaa, mutta jos jatkohoito
epaonnistuu, laakkeen kaytto saattaa riistaytya uudelleen kasista.

Migreenia voidaan hoitaa. Ennaltaehkaisyna
toimivat terveelliset elamantavat. Hyva ja
rittavan ajoissa toteutettu, toimiva koh-
taushoito lyhentaa kohtauksia, parantaa
elamanlaatua ja vahentaa tyosta poissa-
oloja. Migreenin kroonistumista voidaan
joissain tapauksissa ennaltaehkaista hyvin

suunnitellulla ja toteutetulla kohtauksellisen
migreenin hoidolla.




Paansarkypaivakirjat ja muuta www.migreeni.org > Tukea ja toimintaa
mMateriaalia lbydat verkkosivuiltamme: > Materiaalit ja julkaisut




ALAJAAYKSIN MIGREENIN KANSSA
Liity jaseneksija ole yksi meista
www.migreeni.org/osallistu/liity-jaseneksi

Suomen Migreeniyhdistys @

Suomen Migreeniyhdistys on valtakunnallinen Suomen Migreeniyhdistys ry
potilas- ja edunvalvontajarjestd, joka toimii Malmin kauppatie 26
migreenia ja vaikeita paasarkysairauksia sairasta- 00700 Helsinki

vien parhaaksi, valvoo heidan etujaan seka tarjoaa toimisto@migreeni.org
tietoa ja tukea sairauden kanssa elamiseen.

0000

www.migreeni.org

#migreeni #migreeniyhdistys #alajaayksin

Asiantuntija: neurologi Ville Artto, 6/2020



