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Sarjoittaisen paansaryn usein kaytettyja
rinnakkaisnimia ovat Cluster headache

ja Hortonin neuralgia.

Sarjoittainen paansarky

Sarjoittainen paansarky on aarimmaisen voimakkaita kipukohtauksia
aiheuttava paansarkysairaus. Kipu on polttavaa, repivaa ja lapitun-
kevaa. Kipukohtaukset paikallistuvat aina vain toiselle puolelle paa-
ta. Kipu on voimakkainta silmassa, sen takana tai ymparilla ja se voi
heijastua ohimolle, leukaan, ylahampaisiin tai kaulalle. Kohtaukset
ilmaantuvat varoittamatta, joko kerran tai useamman kerran saman
vuorokauden aikana, usein samaan vuorokaudenaikaan. Tyypillisesti
kohtaukset ilmenevat yolla kesken unien. Kohtauksen aikana poti-
lailla on levoton olo ja vaikea pysya paikallaan. Tyypillisia oireita ovat
myds myds kivun puoleisen silman punoitus, kyyneleritys ja luomen
roikkuminen. Lisaksi kivun puoleinen sierain voi vuotaa ja/tai menna
tukkoon. Sarjoittaisen paansaryn usein kaytettyja rinnakkaisnimia
ovat Cluster headache ja Hortonin neuralgia.

Ketka sairastuvat?

Sarjoittaisen paansaryn esiintyvyys on noin 0,1%, eli se vaivaa arviolta
yhta henkilda tuhannesta. Tauti saattaa tuntua harvinaiselta, mutta
jo pelkastaan Suomessa sita sairastavat tuhannet ihmiset. Sarjoittai-
nen paansarky alkaa tavallisimmin 20-40 ikavuoden valilla, aktiivis-
ten opiskelu- ja tydvuosien aikaan, ja on miehilla 3-4 kertaa yleisempi
kuin naisilla. Naisilla sarjoittainen paansarky peittyy usein migreenin
alle ja voi vaikuttaa silta, etta migreenin oireet ovat muuntuneet.
Tasta syysta naisilla oikean diagnoosin 16ytyminen voi pitkittya.
Sarjoittaista paansarkya voi esiintya myos lapsilla.

Sarjoittaisen paansaryn lajit

Episodisessa sarjoittaisessa paansaryssa kipukohtauksia tulee pai-
vittain viikkojen tai kuukausien jaksoissa, usein samaan vuoden-
aikaan, esimerkiksi joko syksylla tai kevaalla. Sarjaa seuraa yleensa
useamman kuukauden oireeton vaihe eli remissio. Joillakin sarjoja
on tiheammin, toisilla ei edes joka vuosi.

Kipu kestaa 15 minuutista kolmeen tuntiin. Kipuhuippu saavutetaan
tavallisesti 15 minuutissa. Kohtaukset alkavat akillisesti. Joskus nii-
ta edeltaa ennakko-oireena kipu kolmoishermon alueella (leuassa,
poskessa tai otsassa). Ne myos loppuvat nopeasti jattaen jalkeensa
vasymyksen.

Paansarkykohtauksille ja sarjoille on ominaista saannadllisyys.
Kipu toistuu usein samaan kellonaikaan ja sarja samaan vuoden-
aikaan. Usein kipu myos toistuu samalla puolella paata sarjasta
toiseen, mutta yksittaistapauksissa kipu voi myos vaihtaa puolta
sarjojen valilla.

Kroonisessa sarjoittaisessa paansaryssa remissio ei ilmaannu yli
vuoteen tai sen kesto on alle kuukauden pituinen. Noin joka kym-
menennella potilaalla sarjoittainen paansarky kroonistuu. Erityisesti
kroonisessa muodossa voi merkittavaa olla myds kipukohtausten
valilla esiintyva taustakipu, jonka hoito voi olla vaikeaa.






Sarjoittaisen paansaryn oireet

Diagnoosi tehdaan oirekuvan perusteella. Lisatutkimuksia
tarvitaan, jos oirekuva on epatyypillinen.

Oireyhtyman diagnostiset kriteerit:

e Vahintaan viisi kohtausta, jotka tayttavat kriteerit B-D.

Kova toispuolinen kipu silmakuopassa, siimakuopan
ylapuolella ja/tai ohimolla. Kipu kestaa hoitamattomana
15-180 minuuttia.

Paansarkyyn liittyy vahintaan yksi seuraavista oireista kivun
puolella:

1. Silman sidekalvon verestys

2. Kyynelvuoto

3. Nenan tukkoisuus

4. Kirkas vuoto nenasta

5. Kasvojen hikoilu tai punoitus

6. Mustuaisen pieneneminen ja/tai

silmaluomen roikkuminen

7. Luomiturvotus

Kohtaukset esiintyvat taajuudella yksi kohtaus joka toinen
paiva - kahdeksan kohtausta paivassa.

Mika aiheuttaa sarjoittaisen paansaryn?

Sarjoittaisen paansaryn syy ja mekanismit ovat viela pitkalti tunte-
mattomia. Tiedetaan kuitenkin, etta toiminnan hairion keskus
sijaitsee valiaivojen hypotalamuksessa, joka saatelee muun muassa
vUosi- ja vuorokausirytmeja (biologista kelloa) seka hormonieritysta.
Aktiivisia ovat myds ne aivojen osat, jotka vaikuttavat sydamen
rytmiin ja verenpaineeseen. Kortisolin, kasvuhormonin ja melato-
niinin erityksessa on poikkeamia. Hypotalamuksen lisaksi myods
kolmoishermon ylin, otsan-, siiman- ja nenanseutuun ulottuva haara
ja autonominen (tahdosta riippumaton) hermosto aktivoituvat poik-
keavalla tavalla. Nama paikallistavat kivun silman seutuun ja aiheutta-
vat litannaisoireita, esimerkiksi kyynelvuotoa tai nenan tukkoisuutta.

Mika laukaisee kivun?

Jaksojen valissa voi elaa normaalia elamaa. Kun jakso on aluillaan,
laukaiseviin tekijoihin pitaa taas kiinnittaa huomiota.

Laukaisevia tekijoita eli triggereita ovat jakson aikana esimerkiksi
alkoholija liuotinaineet, hajuvedet seka verisuonia laajentavat aineet
kuten nitroglyseriini ("nitro”) ja sildenafiili (Viagra). Joskus myds pai-
vaunet tai uni-valverytmin muutos, liiallinen fyysinen rasitus ja ilman-
paineen muutokset esimerkiksi vuoristossa tai lentomatkan aikana
voivat toimia triggereina.

Monet sarjoittaista paansarkya sairastavat tupakoivat, mutta sita ei
varmuudella tiedetd, onko tupakoinnilla ja sarjoittaisella paansarylla
syy-seuraussuhdetta.



Sarjoittaisen paansaryn periytyvyys Sarjoittainen paansarky ja uniapnea

Alttius sarjoittaiseen paansarkyyn voi periytya, mutta sairauden alka- Sarjoittaista paansarkya sairastavilla on tavallista useammin uni-

miseen tarvitaan geenien lisaksi todennakodisesti myods ulkoisia altis- apnea (unen aikaisia hengityskatkoksia). Joillakin hengityskatkos voi

tavia tekijoita. laukaista paansaryn, etenkin ydunen viiden ensimmaisen tunnin
aikana.

Noin 5-20 %:lla potilaista esiintyy sarjoittaista paansarkya suvussa.

Monilla suvun jasenilla voi esiintya myods migreenia. Noin 15 %:lla on

seka sarjoittainen paansarky etta migreeni.




Sarjoittaisen paansaryn hoito

Sarjoittaiseen paansarkyyn ei ole tasmalaakitysta. Sairautta hoide-
taan useilla erilaisilla laakkeilla, joiden vaikutus on yksilollinen. Usein
laakehoito on monen eri lagkkeen yhdistelma. Parhaiten toimiva laa-
kitys loytyy kokeilemalla. Kohtaushoito katkaisee akuutin kivun. Esto-
hoidolla pyritaan ennakolta hillitsemaan kohtauksia ja lievittamaan
kipua. Kun sarja on saatu rauhoittumaan, estolaakitys puretaan vahi-
tellen.

Laakitys tehoaa parhaiten sarjan alussa, joten laakariin on syyta
hakeutua heti. Kasikauppasarkylaakkeet eivat yleensa ehdi pysayttaa
kohtausta. Mita nopeammin hoidot saadaan alkuun, sita helpompi
jaksosta todennakdisesti tulee. Episodisessa saryssa tulevaan jak-

soon on hyva varautua jo etukateen siten, etta auttavat hoidot ovat
heti jakson alkaessa saatavilla.

Useimmilla ladkehoidot tehoavat sarjoihin riittavasti mahdollistaen
tyossa kaynnin sarjan aikana tai toihin paluun lyhyen sairausloman
jalkeen. Jos paansarky kroonistuu, hoito asettaa enemman haastei-
ta. Sen vuoksi uusi sairaus ja sen hoito taytyy ottaa tehokkaasti
haltuun.

Kohtauslaakkeilla on annosylarajasuositus, jota tulee noudattaa
|aakarin ohjeiden mukaan. Estolaakkeiden teho voivaihdella eri
ihmisten valilla ja samallakin ihmisella sairauden erivaiheissa.




Kohtaushoidossa kaytettavia laakkeita

#Happi: 1d&kkeellinen 100 % happi 7-15 |/min, 15 min ajan*

*Triptaanit (migreenilaakkeitd): sumatriptaani 6 mg,
pistetaan itse inon alle**

¥ Sumatriptaani-nenasumute 20 mg

#Tsolmitriptaani-nenésuihke 5 mg

Sarkyjakson nopeaan katkaisuun
kaytettavia laakkeita

# Kortisoni: alkaen 60-80 mg/vrk 1-2 viikkoa alenevin annoksin
¥ Puudute (bupivakaiini-metyyliprednisoloni): okkipitaalihermon
(takaraivohermon) puudutukseen

Koko sarkyjakson ajan kaytettavia

estolaakkeita

#Verapamiili (verenpainelééke, kalsiumkanavan salpaaja) alkaen
240-720 mg/vrk*

#Litium 300-900 mg/vrk

#Natriumvalproaatti (epilepsialééake) 600-1800 mg/vrk
#Topiramaatti (epilepsialaake) 100-200 mg/vrk

#Gabapentiini (epilepsialaske) 1200-3600 mg/vrk

#Baklofeeni (spastisuuden hoitoon kaytetty laéke) 15-30 mg/vrk
#Melatoniini (lieva unilaak
#Edellisten yhdiste

Neurokirurgiset hoidot

¥ Okkipitaalihermon stimulaattori
¥ Sfenopalatiiniganglion stimulaattori

ltsehoidot

¥ D-vitamiini

# Tauriini (energiajuomat)
# Lakritsajuuri

& kahvi

*Nayttd perustuu lumekontrolloituihin tutkimuksiin.

**Virallinen kayttdaihe mm. sarjoittaisen paansaryn hoito.

Nayttd muista perustuu kliiniseen kokemukseen, itsehoidon osalta
potilaiden havaintoihin.




Happihoito

Laakkeellinen happi nostaa veren happimaaraa ja saa verisuonet Toimitukseen | ”ttyvét muut tiedot

supistumaan. Happihoidon toteuttamiseen tarvitaan happipullo tai

nestemaisen hapen silid ja tiivis happimaski Jos hapen toimittajalle on toimitettu happireseptin yhteydessa

asiakkaan yhteystiedot, ottaa hapen toimittaja yhteytta asiakkaa-
seen. Mikali hapen toimittajalle on lahetetty pelkka resepti, tulee
asiakkaan ollaitse yhteydessa hapen toimittajaan.

Happea hengitetaan kasvomaskin lapi 7-15 litraa minuutissa 15-20
minuutin ajan. Usein kipu helpottaa jo 5-7 minuutin happihengityk-
sen aikana.

Asiakaspalvelun farmaseutilta saat neuvoja happimaskin ja pullo-
tyypin valinnassa, Kela-korvauksen hakemisesta seka hinnoista.
Happipullo toimitetaan kotiin.

Laakarin maarayksen mukaan kaytetty happi ei aiheuta sivuvaiku-
tuksia ja sita voi kayttaa myos raskaana ollessa ja imetyksen aikana.
Hoidolla ei ole vuorokautista annosylarajaa.

Kuinka happihoitoa saa

Kuka tahansa laakari voi kirjoittaa happireseptin. Laakkeelliseen
happihoitoon tarvitaan resepti ja yhteydenotto hapen toimittajaan,
El apteekkiin. . I
Reseptl toimitetaan
Suomessa laadkkeellista happea kotihappihoitoa varten toimittavat

Linde Healthcare ja Woikoski Medical. Lindeticaltheare

Sahkopostitse hctilaus fi@linde.com
Puhelimitse 0800 90008 (farmaseutit)
Faksilla +35810 242 0593

Postitse Oy Linde Gas Ab, asiakaspalvelu/HC
[tsehallintokuja 6, 02600 Espoo

Happireseptin kirjoittaminen

Happireseptivoidaan kirjoittaa joko perinteisena paperireseptina
SVi-lomakkeella tai puhelinreseptina. Happea ei voida maarata

e-reseptilla. Reseptiin ei tarvitse kirjoittaa pullon kokoa tai maskin . .
Woikoski

Sahkopostitse kotihappihoito@woikoski.fi
Puhelimitse 1a3karin soittaessa farmaseutille
045 788154 03 (arkisin klo 8-15.30)

Postitse Woikoski Medical, Puurtajankatu 22,
04440 Jarvenpaa

lajia. Tavallisesti sarjoittaisessa paansaryssa kaytetaan virtausmaaria
7-151/min. Happimaskin tulee olla tiivis, happiviiksista saatava
virtausmaara ei riita sarjoittaisen paansaryn hoitoon.



Kela-korvaus

# Laakkeellinen happi on SV-peruskorvattavaa.

¥ Voidaan hakea happisailididen ja happipullojen vuokrasta ja

g hapen taytdsta maksukuittia vastaan.
&
; ¥ Haetaan Kelasta "Korvaushakemus”-kaavakkeella (SV178),
. . Kelan toimistosta tai Kelan www-sivuilta.
Maskityypit

# |tse maksettu osuus kerryttda vuotuista omavastuuosuutta.
Kertakayttoinen varaajapussillinen maski, jolla saa annosteltua

hapen riittavan suurella virtauksella soveltuu lahinna happihoidon
kokeiluun.

Pidempiaikaiseen kayttoon suositellaan monikayttdista varaaja-
pussillista maskia tai Demand-venttiilia, joka annostelee happea
virtauksesta riippumatta aina oikean hoitoannoksen ja annostelee
vain sisaan hengitettaesss, jolloin happea ei mene hukkaan.
Demand-venttiilista ei myoskaan vuoda happea ulos, vaikka
pulloventtiili unohtuisi auki. LIV 2-pulloa voidaan kayttaa vain
Demand-maskilla

Vuotoisen omavastuun, “laakekaton”
tayttyminen

Laakekaton kertyman voi tarkistaa apteekin kuitista tai verkkopankki-
tunnuksilla Kelan verkkoasioinnissa. Lagkekaton tayttymisesta ei tu-
le ilmoitusta kotiin. Laakekaton tayttymisesta tulee iimoittaa hapen
Kéyténopastus toimittajan asiakaspalveluun, jotta laskutus voidaan kaantaa suoraan
Kelaan.

Postitse toimitettava tietopaketti sisaltaa turvallisuusohjeen, kaytto-
ohjeen, ladkehapen pakkausselosteen seka tietoa oman asuinpaik-
kakunnan ajopaivista (hapen toimituspaivista jakelupisteeseen) ja
Kela-korvauksista. Laitteiden kaytonopastus on mahdollinen ja se
pyritaan tarvittaessa jarjestamaan 1-2 arkipaivan kuluessa hapen
toimituksesta.

Linde Healthcare puh. 0800 90008 tai hctilaus.fi@linde.com
Woikoski Medical puh. 045 788 154 03 tai kotihappihoito@woikoski.fi



Triptaanit ja muut kohtauslaakkeet

Triptaanit on yhteisnimitys laakeryhmalle, jotka ovat ensisijassa
migreenin tasmalaakkeita, mutta niita kaytetaan myos sarjoittaisen
paansaryn kohtaushoitoon. Sumatriptaanin reiteen tai vatsaan pis-
tettava injektiomuoto on hapen ohella toinen sarjoittaisen paansa-
ryn tehokkaista kohtauslaakkeista.

Triptaanien enimmaisannostus on kaksi annosta vuorokaudessa ja
pistosten valilla pitaisi olla vahintaan tunti aikaa. Jos kohtauksia esiin-
tyy tiheaan, ainakin osa niista olisi hyva hoitaa hapella.

Sarjan katkaisuun tarkoitetut Iaakkeet

Sarja pyritaan katkaisemaan mahdollisimman nopeasti lyhyella [aa-
kekuurilla. Hoito aloitetaan yhta aikaa hitaammin vaikuttavan esto-
laakehoidon kanssa, joka jatkuu siina tapauksessa, ettei katkaisu ole
toiminut riittavan tehokkaasti. Tavallisin nopeaan katkaisuun kaytet-
tavista laakkeista on kortisoni.

Estohoidot

Estohoito aloitetaan heti sarjan alussa ja sita jatketaan ainakin niin
kauan kuin sarja jatkuu. Se eivalttamatta poista kohtauksia koko-
naan, vaan ajatellaan, etta estohoito toimii hyvin, jos se vahentaa

50 % kohtauksista. Estolaakkeita kaytetaan joko yksittain tai yndistet-
tyna kohtaushoidon lagkkeisiin ja sarjan alussa mahdollisesti myos
nopean katkaisun laakkeisiin tai useamman estolaakkeen yhdistelmi-
na kohtauslaakkeiden kanssa.

Estohoidoista tavallisin on verapamiili. Se on verenpainelaake, jonka
sivuvaikutuksena voi olla se, ettei pulssi nouse liikkuntasuorituksessa
samalle tasolle kuin normaalitilanteessa.

Jokaisella estolaakkeella on omanlaisensa sivuvaikutukset, joista
useat ovat hoidon jatkuessa ohimenevia. Ennen ladkkeen aloittamis-
ta on hyva tutustua tavallisimpiin sivuvaikutuksiin joko keskustelussa
laakarin kanssa tai esimerkiksi Fimean sivuilta: www.fimea fi. Ladket-
ta valittaessa arvioidaan sivuvaikutusten aiheuttamaa haittaa suh-
teessa sairauden aiheuttamaan toimintakyvyttomyyteen.

Kajoavat hoidot

Kajoava hoito (neuromodu
|adkevaihtoehdot on kayty je
miksi tai sopimattomiksi.

(okkipitaalihermon stimula utta né
ajankohtaisesti ole tarjolla laitevalmi je






Kayttaytymisterapia

Pitkaaikaisen kivun kanssa elaminen on psyykkisesti hyvin raskasta.
Tarpeeksi kauan jatkuttuaan se uuvuttaa ja polttaa ihmisen loppuun
lahes samalla mekanismilla kuin negatiivisesti stressaava tyo. Voi-
daankin puhua kipu-burnoutista, joka hoitamatta voi johtaa masen-
nukseen.

Vaikeahoitoiseen sarjoittaiseen paansarkyyn liittyy melko usein
masennusta tai ahdistusta. Kayttaytymisterapia voi olla tehokas lisa
laakehoitoon. Rentoutumisharjoitukset, kognitiivinen kayttaytymis-
terapia ja stressinhallintakeinot voivat olla sarjojen valilla tehokkaita
menetelmia parantamaan kivunkasittelya ja hallinnan tunnetta
sarjojen aikana.

ltsehoito

Itsehoitomenetelmista ei ole riittavaa tutkimusnayttda. Tahan kap-
paleeseen kirjatut vinkit perustuvat sarjoittaista paansarkya sairasta-
vien ihmisten kokemuksiin hoidosta.

Riittava lepo on tarkeaa kohtaussarjojen aikana. Unirytmi on hyva
pitéad mahdollisimman sdannollisena. Joskus tahan tarvitaan 1aak-
keellista, esimerkiksi melatoniinin apua. Kevyt ulkoilu helpottaa unen
saamista. Yleensa kipu pahenee makuulla, joten joskus on parempi
nukkua puoli-istuvassa asennossa tai nojatuolissa.

Potilasyhteisoissa on havaittu, etta D-vitamiinilla on lieva estohoito-
vaikutus ja tauriinilla voi olla helpottava hetkellinen vaikutus kipuun.
Siksi kannattaakin pitaa kaapissa muutamaa energiajuomaa varalla.
Myds lakritsa (juurijauhe tai -uute) ja vahva kahvivoivat auttaa kivun
alussa.
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Paan kipupuolelle asetetut kylmakaareet helpottavat. Pakastimes-
sa sailytettavia kylmageelipusseja tai kylmahattua kannattaa pitaa
saatavilla. Paata voi kylmentaa myos suihkun alla tai ulkona pakkas-
saassa. Kylma juomakin nopeasti juotuna saattaa joskus hieman
helpottaa. Kylma supistaa verisuonia ja kipu helpottaa tai parhaassa
tapauksessa loppuu.

Kevyt niska-hartiahieronta kohtausten valilla voi olla miellyttavaa,
mutta liilan kovana myds laukaista kohtauksen. Monet painelevat
myos paan alueen akupunktiopisteita helpottaakseen kipua.

Naita pisteita lOytyy esimerkiksi paalaelta, kulmakarvojen kohdalta,
nenan juuresta ja ohimolta korvan ylapuolelta.

Kohtaussarjojen aikana kannattaa pyrkia elamaan mahdollisimman
yksinkertaista elamaa, valttaa liiallista fyysista kuormitusta ja mah-
dollisuuksien mukaan unohtaa aikataulut ja yrittaa muutenkin elaa
sairauden ehdoilla. Kohtauksille altistavien tekijdiden minimoiminen
voi nopeuttaa jakson loppumista ja saattaa vahentaa kohtauksia.
Hoitojen tehoa seurataan paansarkypaivakirjalla, jonka voi tulostaa
esimerkiksi Migreeniyhdistyksen sivuilta www.migreeni.org.

Hoitojen vaikutus kirjataan sarkypaivakirjaan ja kiputaso arvioidaan
VAS-mittarilla. O = ei ollenkaan kipua, 10 = pahin mahdollinen kipu.
Sellaisen voi tayttaa ja tulostaa Migreeniyhdistyksen nettisivulta.
Taulukkoon kirjataan kipukohtauksen kesto, voimakkuus ja siihen
kaytetyt ladkkeet seka estolaakkeiden kayttojakso.



Vertaistuki

Vain vertainen voi todella ymmartaa miten sairaus
vaikuttaa elamaan. Vertaistoiminta perustuu koke-
musten jakamiseen samassa elamantilanteessa
olevien kanssa. Vertaistoimintaan voi osallistua
omien voimavarojen, kiinnostuksen kohteiden
seka aikataulujen mukaisesti.

Vertaistoimintaa sarjoittaista paansarkya
sairastaville tarjoavat:

Suomen Migreeniyhdistys
www.migreeni.org

Suomen Horton-yhdistys
www.hortonyhdistys.fi
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ALA JAAYKSIN MIGREENIN KANSSA
Liity jaseneksija ole yksi meista
www.migreeni.org

Suomen Migreeniyhdistys

Suomen Migreeniyhdistys on valtakunnallinen Suomen Migreeniyhdistys ry
potilas- ja edunvalvontajarjesto, 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

OO0 @

#migreeni  #migreeniyhdistys  #alajaayksin
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Tarkoituksenmukaiset
ratkaisut lagkehapen
annosteluun.

Oy Linde Gas Ab - Linde Healthcare
Asiakaspalvelu:/Kundservice:

P 0800 90008

hctilaus.fi@linde.com
www.linde-healthcare. fi




