LEHDISTÖTIEDOTE 9.9.2010
Lyhytaikainen TÄSMÄestohoito ratkaisu vaikeaan naisten migreeniin

Migreeniä esiintyy kolme kertaa enemmän naisilla kuin miehillä, Suomessa arviolta 350 000 naista kärsii migreenistä. Nykykäsityksen mukaan osalla naisista migreenin laukaisee kuukautisvuodon alkamiseen liittyvä estrogeenitason lasku. Tällöin migreenikohtauksen alkaminen ajoittuu aikaikkunaan 2 päivää ennen ja 4 päivää kuukautisvuodon alkamisen jälkeen. Haasteelliseksi tällaisen kuukautisiin liittyvän migreenikohtauksen hoidon tekee se, että tutkitusti nämä kohtaukset ovat voimakkaampia ja pitkäkestoisempia kuin muuna ajankohtana ilmaantuvat migreenikohtaukset. Kaiken lisäksi nämä kohtaukset uusiutuvat useammin kuin muulloin esiintyvät kohtaukset ja siksi ne aiheuttavat runsaasti työstäpoissaoloja. Hoitamattomina tällaiset pitkät migreenikohtaukset herkistävät kivulle ja saattavat siten lisätä migreenipäänsäryn kroonistumista. Usein kuukautisiin liittyvästä migreenistä kärsivät naiset törmäävät ennakkoluuloihin, vähättelyyn ja syyllistämiseen niin kotona, työelämässä kuin jopa terveydenhoidossakin, mikä vain lisää heidän taakkaansa. 
Kuinka yleistä kuukautisiin liittyvä migreeni on?
Suomen Migreeniyhdistyksen jäsenistölle tehdyn kyselytutkimuksen mukaan 68% naisista ikäryhmissä 11-60 –vuotta raportoi kokeneensa migreeniä kuukautisten aikana. Näillä naisilla kohtausten kesto piteni iän myötä jokaisessa 10-vuotisikäryhmässä ja enemmistö (76%) kuukautisiin liittyvistä kohtauksista kesti yli 6 tuntia (tällaisia olivat siis 52% kaikista naisten migreenikohtauksista)1. Kuukautisiin liittyvän migreenin päänsärkykivun voimakkuus on todettu olevan 2,1 – 3,4 kertaa voimakkaampaa kuin muuna aikana koetun migreenipäänsäryn2. Pahimmassa tapauksessa tällainen voimakas päänsärky voi jatkua useita vuorokausia vieden totaalisesti potilaan toimintakyvyn jokaisen kuukautiskierron aikana.
Mikä aiheuttaa kuukautisiin liittyvää migreeniä?
Tutkimusten mukaan kuukautisvuodon alkamiseen liittyvä estrogeenitason lasku laukaisee joillakin naisilla migreenikohtauksen. Tämä on havaittu myös yhdistelmäehkäisypillereitä käyttävillä naisilla pilleritauon yhteydessä. Kuukautiskierron hormonisäätely on kuitenkin varsin monimutkaista eikä estrogeenitaso todennäköisesti ole yksin laukaisemassa naisilla migreenikohtauksia.
Mistä tiedän kärsinkö kuukautisiin liittyvästä migreenistä?
Pidä päänsärkypäiväkirjaa ainakin 3 kuukautiskierron ajan. Merkitse tuona aikana myös  kuukautisvuodon alkamispäivämäärät päänsärkypäiväkirjaan.

· ”Verkossa on tarjolla ilmainen interaktiivinen päänsärkypäiväkirja (www.terveyskartoitus.fi, www.migreeni.org), jota käyttämällä saat kokonaisarvion omasta päänsärkytilanteestasi” sanoo neurologian erikoislääkäri Markku Nissilä.
Päänsärkypäiväkirja osoittaa kuukautisten ja migreenipäänsäryn välisen yhteyden (migreenikohtauksen alkaminen ajoittuu aikaikkunaan 2 päivää ennen ja 4 päivää kuukautisvuodon alkamisen jälkeen).

Vaikean naisten migreenin hoidon haasteita

Koska kuukautisiin liittyvät migreenikohtaukset ovat pitkäkestoisempia ja kivultaan voimakkaampia, eivät tavanomaiset hoitoratkaisut lyhytvaikutteisilla lääkkeillä yleensä riitä.  

· ”Monilla naisilla tavanomainen kohtauslääkitys ei toimikaan riittävän tehokkaasti kuukautisten yhteydessä. Jos kuukautiskiertosi on säännöllinen ja tiedät etukäteen, että kuukautistesi alkaessa migreenikohtaus tulee taas, silloin kannattaa harkita lyhytaikaista täsmäestohoitoa” lisää professori Anne MacGregor Lontoon Migreeniklinikalta.

Koska säännöllisten kuukautisten alkamisajankohta on laskettavissa, kuukautisiin liittyvän migreenin hoitoa on kokeiltu lyhytjaksoisella estohoidolla muun muassa tulehduskipulääkkeillä, estrogeenikorvaushoidoilla sekä triptaaneilla. Estrogeenikorvaushoito toimi osalla potilaista kohtalaisen hyvin, mutta usein se kuitenkin vain siirsi migreenipäänsäryn alkamista hoitojakson jälkeisiin päiviin. Parhaimmat tulokset on saatu lyhytkestoisilla triptaanihoidoilla, vaikka millään triptaanilla ei tällaista estohoito-indikaatiota virallisesti olekaan.

Frovatriptaani on markkinoiden pitkävaikutteisin migreenin täsmälääke (puoliintumisaika 26 tuntia) ja sen käyttöä estohoidossa on viime vuosina tutkittu aktiivisesti. Potilaat, joilla on säännöllinen kuukautiskierto ja kuukautisiin liittyvä migreeni, ovat aloittaneet frovatriptaaniestohoidon 2 päivää ennen laskettua kuukautisten alkamisajankohtaa ja jatkaneet hoitoa yhteensä 6 vuorokauden ajan. Estohoito on alkanut aina niin, että ensimmäisenä hoitopäivänä frovatriptaania on otettu kaksinkertainen annos (loading dose). 
Satunnaistetuissa, lumekontrolloiduissa 3 kuukauden tutkimuksissa verrattiin eri frovatriptaani vuorokausiannostusta (1x2,5mg ja 2x2,5mg) lumelääkkeeseen3,4. Näissä tutkimuksissa, joissa oli mukana myös suomalaisia potilaita ja lääkäreitä, frovatriptaani vähensi merkitsevästi migreenipäänsäryn esiintyvyyttä ja vaikeusastetta annosvasteen mukaisesti eli paras kliininen teho saavutettiin 2x2,5mg vuorokausiannoksella. Avoimessa pitkäaikaisessa seurantatutkimuksessa5 frovatriptaaniestohoitoa tutkittiin 12 peräkkäisen kuukautiskierron aikana 2x2,5mg:n vuorokausiannoksella. Frovatriptaaniestohoidon teho säilyi kuukautiskierrosta toiseen, haittavaikutusten määrä ja laatu eivät muuttuneet suhteessa akuutin migreenin hoitoon eikä migreenipäänsäryn esiintyvyys lisääntynyt kuukautisten ulkopuolisena aikana.
· ”Lyhytaikainen (6-päivän) frovatriptaaniestohoito tarjoaa turvallisen ja hyvin siedetyn hoitovaihtoehdon vaikeaan kuukautisiin liittyvän migreenin hoidossa” toteaa tutkimuksissa mukana ollut professori Anne MacGregor Lontoon Migreeniklinikalta.

Auta lääkäriäsi saamaan parempi kokonaiskuva migreenistäsi

Päänsärkypäiväkirjan rooli ei rajoitu pelkästään migreenin diagnostiikkaan vaan se on tärkeä työkalu myös hoidon seurannassa. 
· ” Interaktiivinen päänsärkypäiväkirja analysoi erikseen kuukautisiin liittyvät päänsäryt – jotka säännönmukaisesti kuukautisiin liittyessään ovat poikkeuksetta migreenejä – ja kuukautisten ulkopuolella esiintyvät päänsäryt ja tekee kohtaustilanteesta nopeasti hahmotettavan koosteen lääkärille. Kooste voidaan kopioida ja liittää sairauskertomukseen. Lääkäri pystyy omilla tunnuksillaan kirjauduttuaan seuraamaan potilaan kohtaushoidon vastetta tai uuden estolääkityksen tehoa migreeneihin. Päiväkirja osaa myös varoittaa liiallisesta särkylääkkeen käytöstä tai huonosta hoitovasteesta ja ehdottaa tarvittaessa estolääkityksen aloittamista. Annetut ohjeet noudattavat Käypä hoito –suosituksia ja kansainvälisiä käytäntöjä” vetää yhteen Markku Nissilä.
· ” Nainen, ole itse aktiivinen ja pidä netissä interaktiivista päiväkirjaa. Vastaanotolla kehota lääkäriäsi kirjautumaan päiväkirjaasi. Silloin yhdessä voitte migreenisi kokonaiskuvan perusteella tehokkaasti löytää sinulle sopivimmat yksilölliset hoitoratkaisut” toteaa Suomen Migreeniyhdistyksen toiminnanjohtaja Matleena Helojoki.   
Päänsärkypäiväkirja löytyy verkosta osoitteista:
www.terveyskartoitus.fi
www.migreeni.org
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