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Julkaisuvapaa heti

Migreeni: yksi sairaus, monet kasvot

- geenitausta määrää migreenin ilmiasun

 

Migreeni on jännittävä ja mielenkiintoinen tauti, totesi Suomen Migreeniyhdistyksen puheenjohtaja professori Sirpa Asko-Seljavaara avatessaan Euroopan Migreenipäivänä 12.9. Migreeni ja geenit –symposiumin lähes sadalle migreenigeenitutkimukseen osallistuneelle. 

- Viimeaikaisista hälyttävistä uutisista huolimatta tautiin tavallisesti ei liity vakavia komplikaatioita.

 

- Migreeni on monen eri geenin kautta välittyvä kokoelma oireita, kertoi professori, Suomen Genomikeskuksen tutkimusjohtaja Aarno Palotie. Monen geenin välittämän monimuotoisen kansantaudin selvittäminen vaatii perinteisestä sukujen tutkimisesta poikkeavaa populaatiogeneettistä tutkimusotetta. Migreeni on kansantauti, jota tutkitaan vertaamalla sitä sairastavien geenejä ei-sairastavien geeneihin. Suomessa tähän on erityisen hyvät mahdollisuudet. 

Geenien erilainen yhdistyminen aiheuttaa migreenin monimuotoisuuden, yksilölliset oireet ja niiden vaihtelun.  Suomalainen migreenitutkimus pyrkii löytämään eri migreenikomponenteille, esim. aura, halvausoireet eri geenipaikat. Migreenigeenien selvittämiseen teki aloitteen Suomessa jo 1990-luvulla dos. Markus Färkkilä.

 

LT Mikko Kallela, HYKS:n Neurologian klinikalta valoi uutta toivoa migreenioireiden hallintaan. Hän painotti, että migreeniä hoidetaan kohtauksia laukaisevia tekijöitä välttäen ja Käypä hoito –suosituksen mukaisin lääkityksin. ”Migreeni on korkeushyppyä, ei kolmiloikkaa”, hän siteerasi kollegaansa neurologi Erkki Säköä. Migreenikohtaus hoidetaan kerralla tarpeeksi suurella lääkityksellä, ei monella pikkuannoksella. Ellei suosituksen mukainen hoito riitä, perusterveydenhuollosta on syytä siirtyä erikoislääkärin hoitoon. - Kaikille ei kokeiltu lääkitys riitä. Joskus käy niin, että toistuva kipu herkistää kipujärjestelmän, sykkivä migreenikipu saa myös päänahan kosketusaraksi. Migreenin täsmälääkkeet eivät enää auta, vaan tarvitaan lääkitystä, joka pääsee vaikuttamaan keskushermostoon. 

 
- Käytännön lääkärin kannalta geenitutkimuksen hyöty on se, että aikanaan voidaan etukäteen selvittää, mikä lääke sopii kenellekin, jatkoi Mikko Kallela. Uusia lääkkeitä kehitetään kun geenitutkimus antaa vihjeitä sairauden mekanismeista.
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