AIVORUNKO- ELI BASILAARIMIGREENI
JA HEMIPLEGINEN MIGREENI



Aivorunko- ja hemipleginen migreeni

ovat vaikeita migreenisairauksia,

joihin liittyy rajuja neurologisia
auraoireita. Sairaudet ovat erittain
harvinaisia. Suomessa niista karsii
muutamia satoja potilaita.

igreeni on aikuisian yleisin neurologinen sairaus. Migreeni-
kohtaukseen liittyy kovan, sykkivan paansaryn lisaksi myos
pahoinvointia ja herkkyytta valoille, aanille tai hajuille.

Osa migreenia sairastavista kokee ennen paansaryn alkamista
esioireita eli auroja. Useimmiten ne ovat nakohairioita, jolloin
henkild nakee "sahalaitoja” tai kirkkaita valoja tai osa nakoken-
tasta hamartyy. Myo6s tuntoaistin hairiot, kuten puutuminen
ja pistely seka puhehairidt ovat melko yleisia. Tata migreeni-
muotoa kutsutaan auralliseksi migreeniksi.

Auran tarkkaa syntymekanismia ei tunneta, mutta sen ajatellaan johtuvan sahkoisen
toiminnan aallosta, joka etenee aivokuorella. Aluksi aivosolujen sahkdinen toiminta on
yliaktiivista, jonka jalkeen se vaimenee joksikin aikaa.

? Migreenikohtaus voi joskus esiintya pelkkana auraoireenakin

ilman sitd seuraavaa paansarkya. “im
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MUISTA!

Aivorunko- ja hemiplegisen migreenin
hoito ja seuranta kuuluvat asiaan pereh-
tyneelle neurologille.

Kohtaukset ovat usein rajuja ja pelottavia,
mutta niista jaa hyvin harvoin pysyvia
haittoja.

Hyva fyysinen kunto ja saannolliset,
terveelliset elamantavat auttavat
ehkaisemaan kohtauksia.

Usein oireet helpottuvat ian myota.
Osalla kohtaukset loppuvat kokonaan,
osalla ne muuttuvat tavallisiksi
migreenikohtauksiksi.

Vertaistuki auttaa jaksamaan
sairauden kanssa. Ald jaa yksin!

Suomen Migreeniyhdistys tarjoaa
vertaistukea seka tapaamisissa etta
Facebookissa. Liity rohkeasti mukaan!

Loydat ajantasaista tietoa paansarky-
sairauksista Suomen Migreeniyhdistyksen
verkkosivuilta www.migreeni.org

www.facebook.com/migreeniyhdistys

Facebookissa on lisaksi suljettu ryhma
Harvinaiset migreenit.

AIVORUNKO- ELI
BASILAARIMIGREENI

on harvinainen aurallinen migreenisairaus.
Kohtaukset ovat samantyyppisia kuin
tavallisessa migreenissa, mutta lisaksi
niihin liittyy rajuja aivorungosta alkunsa
saavia neurologisia oireita.

Auralliselle migreenille tyypillinen
nakokenttapuutos voi laajeta aivorunko-
migreenissa tdydelliseksi, ohimenevaksi
sokeudeksi. Auravaiheessa esiintyy myos
puheen puuromaisuutta, kiertohuimausta,
kuulohairigita, kaksoiskuvia tai tasapainon
vaikeutta. Osalla potilaista esiintyy
tajunnantason laskua ja hyvin harvoin
kouristelua.

Aivorunkomigreenia nimitettiin aiemmin
basilaarimigreeniksi, koska kohtausten
ajateltiin johtuvan kallonpohjassa sijaitse-
vasta basilaarivaltimosta. Tasta ei kuiten-
kaan ole tieteellista nayttoa, ja nykyisin
suositaankin termia aivorunkomigreeni.



HEMIPLEGISESSA MIGREENISSA

auraoireena esiintyy toispuoleinen halvaus,
joka vaihtelee lievasta vaikeaan. Kohtaus
alkaa usein kaden puutumisena sormista
kohti olkapaata. Oireita voi tulla myos jalkaan,
poskeen ja suupieleen.

Kieli voi tuntua paksulta ja kdmpelolta, nielu
puutuneelta ja puhe vaikealta. Sen jalkeen
voimat heikkenevét kiddessa ja usein myos
jalassa. My6s hemiplegisiin kohtauksiin voi
joskus liittya tajunnantason laskua ja hyvin
harvoin kouristelua.

TAVALLISEN MIGREENIN

auraoireet menevat normaalisti ohi alle
tunnissa. Aivorunko- tai hemiplegisessa
migreenissa ne voivat kuitenkin pitkittya ja
kestaa useita tunteja, pienelld osalla potilaita
jopa paivia tai viikkoja.

Kuten tavalliseen migreeniin, myos aivo-
runko- ja hemiplegiseen migreeniin liittyy
voimakasta paansarkyd, valo- ja daniherk-
kyytta seka pahoinvointia. Toisaalta potilaat
voivat saada my0ds migreenikohtauksia ilman
neurologisia auraoireita.




PERINNOLLISYYS JA YLEISYYS

Aivorunko- ja hemipleginen migreeni ovat vah-
vasti perinndllisia sairauksia. Todennakdisesti nii-
den geneettisessa taustassa on paljon samoja
altistavia tekijoita.

Hemipleginen migreeni voidaan jakaa kahteen
alatyyppiin sen mukaan, onko potilaalla samasta
sairaudesta karsivia lahisukulaisia. Familiaalinen
hemipleginen migreeni (FHM) periytyy vallitse-
vasti, jolloin sairaan henkildn lapsilla on kullakin
50 prosentin riski perid sairaus. Jos potilaan l&hi-
sukulaisista ei loydy hemiplegista migreenia sai-
rastavia, puhutaan sporadisesta hemiplegisesta
migreenista (SHM). Heidankin sukulaisillaan on
usein tavallisen migreenin oireita.

ALKAMISIKA JA ENNUSTE

Aivorunko- tai hemipleginen migreeni alkaa
yleensa nuorella idlld, jopa alle kouluidssa.
Alkamisika kuitenkin vaihtelee, ja osa potilaista
sairastuu vasta aikuisena.

Oireet helpottavat usein idn myé6ta. Osalla
potilaista kohtaukset jadvat ajan mittaan
pois kokonaan tai muuttuvat tavallisiksi
migreenikohtauksiksi.

TUTKIMUKSET JA DIAGNOOSI

Migreeni diagnosoidaan useimmiten terveyskes-
kuksessa tai tyoterveyshuollossa. Jos heraa epaily
aivorunko- tai hemiplegisesta migreenista, laaka-
rin tulisi lahettaa potilas neurologian erikoislaakarille

FHM:n taustalta on l0ydetty kolme geenia, joiden
erilaiset mutaatiot aiheuttavat sairauden. Toisaalta
myos tavalliseen migreeniin liittyy alttiusgeeneja,
joita on tdhan mennessa [0ydetty ldhes 40. Ne
eivat suoraan aiheuta sairautta, mutta lisddvat sen
riskid. Parhaillaan tutkitaan, onko ndilld alttiusgee-
neilld vaikutusta myos hemiplegisen tai aivorunko-
migreenin puhkeamiseen.

Aivorunko- ja hemiplegisen migreenin tarkkaa esiin-
tyvyytta ei tunneta, mutta ne ovat joka tapauksessa
erittain harvinaisia sairauksia. On arvioitu, ettd noin
5 ihmistd 100 O00O:sta sairastuu niihin eldmansa
aikana. Suomessa sairastuneita on muutamia satoja.
Sairaudet ovat yleisempia naisilla kuin miehilla.

Aivorunko- tai halvausoireiset migreenikohtaukset
voivat olla rajuja ja pelottavia, mutta yleensa

ne ovat ohimenevia. On erittdin harvinaista, etta
kohtauksista jaisi pysyvia neurologisia haittoja.

Migreenialttius lisaa hieman aivoverenkiertohairi-
diden riskia. Tata riskia voi pienetaa valttamalla
tupakointia ja ylipainoa seka hoitamalla korkeaa
verenpainetta ja veren rasva-arvoja.

tarkempia tutkimuksia ja hoidon suunnittelua var-
ten. Diagnostiikassa tulee sulkea pois muut koh-
tauksittain esiintyvat neurologiset sairaudet, kuten
MS-tauti ja epilepsia.



LAAKKEETON HOITO

Hyva fyysinen kunto auttaa vdhentamaan
migreenikohtauksia. Esimerkiksi sauvakavely
voi olla erinomainen liikuntamuoto, koska se
likuttaa hartiaseudun lihaksia ja ehkdisee paan-
sarkypotilailla usein esiintyvaa niskajumia.
My6s saannolliset elamantavat ja riittava youni
auttavat ehkaisemaan migreenikohtauksia.

LAAKEHOITO

Aivorunko- ja hemiplegisen migreenin hoito on
usein haasteellisempaa kuin tavallisen migreenin
hoito. Koska sairaudet ovat niin harvinaisia, niiden
hoitoon ei ole ndyttoon perustuvia suosituksia.

Kohtauslaadkkeina kaytetaan parasetamolia

ja tulehduskipuldakkeita. Niita tulisi ottaa
riittdvan suuri annos heti ensioireiden alettua.
Tarvittaessa voidaan kayttdd myos pahoin-
vointiladkkeita.

Migreenin tasmalaékkeita triptaaneja ei yleensa
suositella aivorunko- tai hemiplegisissa kohtauk-
sissa, koska ne supistavat verisuonia ja voivat
siten lisata aivoverenkiertohdirion riskia.

Aivorunko- ja hemiplegisen migreenin kohtaukset
ovat usein niin rajuja, ettd ne vaativat sairaalahoitoa.
Kohtausoireet voivat my0s sekoittua aivoverenkier-
ron hairion oireisiin. Siksi kohtauksen alkaessa on
syyta hakeutua sairaalan paivystykseen, jos oman
neurologin kanssa ei ole muuta sovittu.

Laukaisevia tekijoita kannattaa valttaa, mikali se on
mahdollista. Laukaisevat tekijat ovat pitkalti samoja
kuin tavallisessakin migreenissa: stressi, verensoke-
rin vaihtelut, kirkkaat tai vilkkuvat valot, voimakkaat
hajut ja raskas liikunta.

Aivorunko-oireisen ja hemiplegisen migreenin esto-
hoidossa voidaan kayttaa samoja laakkeita kuin
tavallisessakin migreenissa. Jos niistd ei ole apua,
neurologian erikoisladkarin ohjauksessa voidaan
kokeilla erilaisia ladkeyhdistelmia, vaikka niiden
tehosta ei olekaan tutkimusnayttoa.

Perinteiseen kandesartaani-, amitriptyliini- ja
beetasalpaajahoitoon voidaan yhdistaa esimer-
kiksi epilepsialaake lamotrigiini tai silmanpaine-
ladke asetatsoliamidi. My6s kalsiumsalpaaijia,
kuten verapamiilia, kaytetaan. Hoito on aina
yksilollista, ja toisinaan joudutaan kdymaan lapi
kaikki tavallisen migreenin tutkitut hoitomuodot,
ennen kuin sopiva valmiste tai yhdistelma loytyy.
Osa potilaista saa kohtauksia estolaakehoidosta
huolimatta.

Migreenin estohoitoon on tulossa lahivuosina uusia
ladkkeita. Niistad voi olla tulevaisuudessa apua myos
aivorunko- tai hemiplegistd migreenia sairastaville.

Lahteet: Valtakunnallinen Kéypi hoito -suositus: Migreeni | Duodecim Terveyskirjasto: Migreeni ja Migreenin estohoito | Cephalalgia 2013; 33: 629-808: The International
Classification of Headache Disorders, 3rd edition (beta version) | Neurology 2006; 66: 880-886: Basilar-type migraine: Clinical, epidemiologic, and genetic features
Lancet Neurology 2011; 10: 457-470: Sporadic and familial hemiplegic migraine: pathophysiological mechanisms, clinical characteristics, diagnosis, and management.



ASIANTUNTIJANA
Neurologian erikoislaakari, dosentti Mikko Kallela
HYKS Neurologian klinikka

LISATIETOJA JA ESITETILAUKSET
Suomen Migreeniyhdistys ry
www.migreeni.org
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