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Kun migreeni kroonistuu, paansarky on
jatkuvampaa ja sita voi olla jopa paivittain.
Kohtauslaakkeiden kayton rajoittaminen,

migreenin estolaakitys, riittava lepo ja liikunta
auttavat vahentamaan oireita.

igreeni on aikuisian yleisin neurologinen sairaus. Se on mo-
I\/I nimuotoinen sairaus, joka aiheuttaa erityyppisia kohtauksia.

Migreenialttiuden taustalla on kymnmenia geeneja. Migreenin
kohtaustiheys, kohtauksia provosoivat tekijat, oireet ja vaste laakkei-

siin vaihtelevat yksildllisesti. Migreenikohtauksien muoto voi vaihdella
myos samalla henkilolla kohtauksesta toiseen.

Migreeni eroaa tavallisesta paansarysta kohtausten keston (ilman
hoitoa yli 4 tuntia), saryn toispuolisuuden, sykkivyyden, voimakkuu-
den ja lukuisten oheisoireiden suhteen. Migreeniin voi liittya ennakko-
oireita, ja se usein pahenee ruumiillisesta rasituksesta.

Migreenia sairastaa Suomessa noin 700 000 henkilda.

Migreenikohtaus voi joskus esiintya pelkkana aura-
oireenakin. Niin sanotussa saryttomassa migreeni-
kohtauksessa paansarkyvaihe jaa kokonaan pois,
jasiksiterveydenhuollon ammattilaisten ja potilaiden
itsensa on vaikea tunnistaa naita kohtauksia migreenin
aiheuttamiksi.







Noin joka viidennen migreenia sairastavan oireet kroonistuvat.
Keskushermoston kipujarjestelma ylivirittyy, minka vuoksi paansarky
alkaa herkasti. Kipu muuttuu jatkuvammaksi, mutta samalla erillisiin
kohtauksiin verrattuna yleensa jonkin verran lievemmaksi. Tiheasti
toistuva kipu rajoittaa elamaa ja aiheuttaa sairauspoissaoloja tydsta
jakoulusta.

Krooninen migreeni on migreenin alaryhmista invalidisoivin ja vai-
keimmin hoidettavissa. Migreeni on kroonistunut, kun paansarkya
onvahintaan 15 paivana kuukaudessa ja yli puolet paansaryista
tayttaa migreenin kriteerit.

Migreenikohtauksen voi laukaista mm:

#stressi

Fvasymys

#verensokerin vaihtelut
#ruoka-aineet

#voimakas melu

#voimakas valo

¥hajursytys
#hormonitoiminnan muutokset
#epasaanndllinen unirytmi

Noin 2—3 prosenttia vaestosta sairastaa
kroonista migreenia, mika tarkoittaa
Suomessa yli 100 000:tta henkilda.

On arvioitu, etta heista valtaosalla ei ole
kroonisen migreenin diagnoosia, eika
hoitokaan ole silloin ajan tasalla.

Migreenin kroonistumisen taustalla voi olla esimerkiksi pitkaan jatku-
nut stressaava elamantilanne, jolloin migreenikohtauksia on esiinty-
nyt usein. Tama voi johtaa kierteeseen, jossa runsas sarkylaakkeiden
kaytto herkistaa keskushermoston kipujarjestelmaa entisestaan ja
johtaa jopa paivittaiseen paansarkyyn.

Kroonisen migreenin riskitekijoita ovat nuorella idlla alkanut migreeni,
usein toistuvat migreenikohtaukset, naissukupuoli, ylipaino ja diabe-

tes. Masennus ja ahdistus voivat altistaa krooniselle migreenille, mut-
ta toisaalta jatkuva kipukin ahdistaa ja masentaa.



MIGREENIN OIREJATKUMO

ENNAKKO-OIREET SARYN ALKU TAYS| SARKY

Mieliala Tylppa sarky Toispuoleisuus

Uupumus Nenéan tukkoisuus Pulsoivuus

Kognitiiviset muutokset Lihaskipu Paheneminen ponnistuksessa
Lihaskipu Aistiherkistymat

Mieliteot Pahoinvointi

AURA JALKITILA

Neurologiset oireet: Uupumus
- Visuaaliset Kognitiiviset muutokset
« Somatosensoriset Lihaskipu

KOHTA-

LIEVA LAINEN ANKARA

Paansarkya Paansaryn

edelta vaihe jalkeinenvaihe
PAANSARKY
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Mista apua?

Migreenin kroonistuessa on syyta hakeutua neurologian erikoislaaka-
rin vastaanotolle. Hoidon suunnittelussa auttaa paansarkypaivakirja,
johon merkitaan paansarkypaivat ja otetut kohtauslaakkeet. Myos
tiedot jo kaytetyista estolaakkeista ja niiden tehosta ja haittavaiku-
tuksista ovat tarpeen.

Paras tulos hoidossa saavutetaan moniammatillisessa tiimissa,
johon kuuluvat 1aakarin lisaksi esimerkiksi migreenihoitaja, fysio-
terapeuttija psykologi.

Suomen Migreeniyhdistys tarjoaa tietoa, paan-
sarkypaivakirjoja ja asiantuntijoiden ohjausta.
Migreeniyhdistyksella on lisaksi monipuolista
vertaistoimintaa, johon voi osallistua omien voi-
mavarojen, kiinnostuksen kohteiden seka aika-
taulujen mukaisesti.

www.migreeni.org
www.facebook.com/migreeniyhdistys




Sarkylaakkeiden kayton rajat

Laakkeiden kayttda ja samalla kohtaustiheytta on tarkea seurata
paansarkypaivakirjan avulla.

Sarkylaakkeiden haittavaikutusten valttamiseksi tulehduskipulaakkei-
den ja parasetamolin kaytto tulisi rajata alle 15 paivaan kuukaudessa
Jjamigreenin tasmalaakkeiden eli triptaanien kaytto alle 10 paivaan
kuukaudessa. Jos kaytdssa on useita eri laakkeita paansaryn hoitoon,
tulisi niiden kayttopaivien maara yhteensa pitaa alle 10:ssa kuukautta
kohden.

Migreenia sairastavan on syyta kirjata ylos myds kaikki muutkin kayt-
tamansa kipulaakkeet, koska ne vaikuttavat kayttotarkoituksesta
riippumatta samalla tavalla laakepaansaryn kehittymiseen. Yhdis-
telmavalmisteita, esimerkiksi kodeiinia sisaltavia, ei tulisi kayttaa
migreenin hoidossa. Opiaatit eivat sovellu kroonisen migreenin hoi-
toon lainkaan.

Kaikki paansaryn kohtaushoitoon tarkoite-
tut l1aakkeet voivat liikaa kaytettyina aiheut-
taa migreenia sairastavalle laakepaansar-

kya, joka on ensisijaisesti hoidettava ennen
kuin muuta laakitysta voidaan hienosaataa.

Sarkylaakkeiden liikakayton vaikutukset poistuvat elimis-
tosta noin kahdessa kuukaudessa. Jatkossa kohtauslaakitys
rajataan alle 10 paivaan kuukaudessa ja enintaan 2—3 pai-
vaan viikossa.



Eroon sarkylaakekierteesta

Jos sarkylaakkeita on kaytetty liikaa, niiden vahentaminen voi lisaan-
tyneiden kipujen takia tuntua mahdottomalta. Aluksi Iaakkeiden liika-
kayton lopettaminen aiheuttaa myds vieroitusoireita. Tutkimusten
mukaan kuitenkin jopa kaksi kolmesta onnistuu riittavan tiedon,
ohjauksen ja tuen avulla vahentamaan sarkylaakkeiden kayton
turvalliselle tasolle.

Laaketauko suunnitellaan elamantilanteen mukaisesti, ja sen kesto
on yleensa kahdesta neljgan viikkoon. Aluksi tarvitaan usein sairaus-
lomaa ja mahdollisesti muuta laakitysta. Vieroitusoireina ilmenee
yleensa parin vuorokauden kuluessa paansarkya, pahoinvointia,
ahdistusta ja univaikeuksia.

Sarkylaakkeiden vieroitusoireet kestavat yleensa 2—10 paivaa.
Vieroitusjakson jalkeen paansaryt helpottavat usein olennaisesti,
mutta jatkohoidon suunnittelu ja seuranta on silti hyvin tarkeaa.

Tutkimukset ja diagnoosi

Kroonisen migreenin diagnoosi perustuu henkilén paansarkyoireisiin,
niiden tiheyteen ja sarkylaakkeiden kayttoon. Laakarin tulee myos
erottaa muiden sairauksien aiheuttamat sekundaariset paansaryn
syyt, jotka voivat vaatia jatkotutkimuksia. Migreenille on tyypillista,
etta jyskyttavaan, kovaan tai kohtalaiseen paakipuun liittyy valonar-
kuutta, aaniherkkyytta ja huonovointisuutta. Liike pahentaa kipua,
lepo puolestaan helpottaa oireita.

Kroonistunut migreeni voidaan todeta, jos henkildlla on ennestaan
migreenidiagnoosi ja tiheat paansaryt jatkuvat mahdollisen sarky-
laakevieroituksen jalkeen.

Kriteerina on, etta paansarkya on ollut vahintaan 15 paivana kuu-
kaudessa yli kolmen kuukauden ajan, ja vahintaan 8 paivana kuu-
kaudessa saryssa on migreenipiirteita tai sarky helpottuu migreenin
tasmalaakkeilla.

Estolaakitysta tulee kayttaa saannollisesti
paivittain. Vaikutus perustuu pitkaaikaisiin
muutoksiin keskushermoston kipujarjestel-
massa. Hermoston yliviritys vahenee, minka
ansiosta paansarkyja tulee harvemmin ja
niiden voimakkuus lievittyy.




Laakkeeton hoito

Kroonisen migreenin hoidossa laakkeet ovat vain osa hoitoa.
Tarkeaa on myds elamantilanteen, elintapojen, mielialan ja
kipuun mahdollisesti littyvan pelon ja ahdistuksen huomioon
ottaminen.

Omasta jaksamisesta kannattaa keskustella esimerkiksi tyo-
terveyshuollon tai terveysaseman sairaanhoitajan tai psyko-
login kanssa. My&s vertaistuesta on tutkitusti apua.

Arsyttavien tekijdiden, kuten valo, 3ni, kuumuus, hajut, ruo-
ka-aineet, valttaminen, saanndllinen elamanrytmi, riittava
lepoja likunta auttavat vahentamaan oireita. Stressia, ylipitkia
tyopaivia ja vuorotyota kannattaa valttaa, jos se vain on mah-
dollista. Valvominen ja alkoholin kaytto saattavat laukaista
migreenikohtauksen. Rentoutustekniikat voivat puolestaan
auttaa kivun ja stressin hallinnassa.

Liikkunnan harrastaminen kannattaa aloittaa vahitellen, jotta
se ei pahenna oireita. Fysioterapeutti voi tarkistaa ryhdin ja
ohjata sopivan liikunnan pariin, kun pahin paansarkyherkkyys
on lievittynyt sarkylaakevieroituksen jalkeen.

Puremalihas- ja leukanivelkivut altistavat toistuville migreeni-
kohtauksille. Purenta kannattaakin tarkistuttaa naiden ongel-
mien hoitoon perehtyneella hammaslaakarilla. Myos nako ja
mahdolliset taittovirheet kannattaa tarkistuttaa optikolla tai
silmalaakarilla. Joillakin myds niin sanotut migreenilinssit
vahentavat kohtauksia.



Laakehoito

Migreenin tdsmalaakkeita eli triptaaneja voidaan kayttaa myds kroo-
nisen migreenin hoidossa, kunhan niiden kaytto pysyy turvarajojen
sisalla. Hyva nyrkkisaanto on, etta sarky- tai migreenilaakkeita tulisi
kayttaa alle kymmenena paivana kuukaudessa.

Kroonisen migreenin estohoitoon on tutkittu kahta laaketta, botu-
liinitoksiinia ja epilepsialaake topiramaattia. Estohoidossa voidaan
kuitenkin kayttaa muitakin ladkkeitd, jotka on todettu tehokkaiksi ta-
vanomaisen, kohtauksellisen migreenin estohoidossa. Naité ovat
esimerkiksi monet verenpainelaakkeet, epilepsialadkkeet ja masen-
nuskipuryhman ladkkeet.

Voiolla, etta estoladkitys ei vield aloitusannoksella tuo riittavaa apua,
mutta laakarin kanssa annosta saatadmalla voi oikea hoitoannos 1&y-
tya. Hoidon vaikutukset ovat aina yksilollisia, ja joskus sopivaa ja te-
hoavaa estoladketta joudutaan etsimaan pitkaankin. Sarkypaivien
puolittumista tai paansaryn voimakkuuden olennaista lievittymista
pidetaan hyvana hoitotuloksena.

Jos tablettimuotoiset estolaakkeet eivat sovi tai tehoa riittavasti ja
useita vaihtoehtoja on kokeiltu, voidaan laakarin harkinnan mukaan
kokeilla botuliinipistoksia. Botuliinitoksiini estaa kipuun liittyvien valit-
tajaaineiden toimintaa, vahentaa kipujarjestelman herkkyytta ja voi
siten hillité kroonista migreenia.

Vaikean migreenin estohoitoon voidaan kayttaa uusia biologisia
laakkeita, jotka on kehitetty varta vasten migreeniin. Biologisella
laakkeelld haetaan tasmavaikutusta tietyn sairauden hoitoon.
Uusien ladkkeiden keskidssa on kalsitoniinigeeniin liittyva peptidi
CGRP, joka laajentaa verisuonia ja valittaa kipua migreenikohtauksen
aikana. Uudet |aakkeet eli CGRP-vasta-aineet joko sitoutuvat suo-
raan CGRP:hen tai sen reseptoriin. Nain CGRP:n vaikutus estyy tai
vahenee eli se ei paase valittamaan kipua.
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Migreeni on neuro-
loginen sairaus,

ei koskaan itse-
aiheutettu.

+

Migreenin
oirekirjo on
erittain laaja.

IS

Keinot migreenin
kroonistumisen
ehkaisemiseksi ovat
rajalliset.

A

Huolehdi omasta jaksami-
sestasija etsivertaistukea.
Liikkunta auttaa monilla va-

hentdmaan oireita, mutta se

kannattaa aloittaa varovas-
tija lisata sen rasittavuutta
asteittain.

MUISTA
. -
Kroonista
migreenia sairastavien
potilaiden tilanne on
hankala, koska sairaus on

usein kroonistuessaan
vaikeahoitoinen.

S

Migreenin estolaakkeet
eivat yleensa poista oireita
kokonaan, mutta voivat helpottaa
niita merkittavasti. Botuliinipis-
toksia voidaan kokeilla, jos tavan-
omaisista estolaakkeista ei
ole ollut riittavaa apua.




PAANSARKYPAIVAKIRJA on hyva apu paansaryn
ja sarkylaakkeiden kayton seurantaan seka esto-
laakityksen tehon arviointiin. Voit ladata paan-
sarkypaivakirjoja Suomen Migreeniyhdistyksen
verkkosivuilta www.migreeni.org, joilta Ioydat myos
ajantasaista tietoa migreenista ja sen hoidosta.




ALA JAAYKSIN MIGREENIN KANSSA
Liity jaseneksija ole yksi meista
www.migreeni.org

Suomen Migreeniyhdistys

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

vien parhaaksi, valvoo heidan etujaan seka tarjoaa

: , , . toimisto@migreeni.org
tietoa ja tukea sairauden kanssa elamiseen.

www.migreeni.org

000 @

#migreeni  #migreeniyhdistys  #alajaayksin
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