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Naisilla ja miehillé erilainen migreeniprofiili

Lahtokohdat Migreenii sairastaa arviolta noin 10 %
viestostd. Esiintyvyys on suurimmillaan tyoikiisilld naisilla.
Migreeni on kliinisesti monimuotoinen sairaus. Kohtausten
tehokkaista hoidoista huolimatta noin 30 %
tismaliidkkeiden kiyttdjists jad vaille tavoiteltua
hoitovastetta.

Menetelmat Suomen Migreeniyhdistyksen 2 500 jisenelle
lihetettiin vuonna 2007 kysely, jossa selvitettiin
migreenikohtausten kokonaiskestoa, kohtausten eri
vaiheiden kestoa, kivun voimistumisnopeutta ja
uusimistaipumusta kolmessa ryhmissi. Néiden piirteiden
esiintyvyytti tutkittiin 10-vuotisikiryhmissi sukupuolittain.
Naisilta tiedusteltiin migreenin yhteyttd kuukautisiin.
Lomakkeen palautti 1 538 henkil6d (61,5 % otoksesta).
Tutkimukseen otettiin 1 475 henkil6d (96 % vastanneista).
Heisti oli naisia 1 372 (93 %) ja miehii 103 (7 %). Keski-ikd
oli 45 vuotta.

Tulokset Alle kuuden tunnin migreenikohtaukset olivat
ldhes kaksi kertaa yleisempid miehilld kuin naisilla. Naisilla
esiintyi 24-72 tuntia kestdvid kohtauksia lihes kolme kertaa
useammin kuin miehilld. Kolmen kohtausprofiilin vililli ei
todettu esiintyvyyseroja. Naisilla korostuivat ikiryhmien
erot: lyhytkestoisia kohtauksia esiintyi eniten alle 20-
vuotiailla ja pitkikestoisia kohtauksia (2472 tuntia) 40-70-
vuotiailla. Kuukautisten yhteydessi esiintyvii migreenii
raportoi 68 % 10-60-vuotiaista. Ndissd migreeneissd
pitkittyviin kohtauksiin liittyi myos kivun taipumus uusia.

Paatelmat Miesten ja naisten migreenit poikkeavat
toisistaan kestoltaan ja voimistumisnopeudeltaan. Naisilla
esiintyy vaihtelevia kohtauksia, joista pisimmit ja
uusiutuvimmat liittyvit kuukautisiin. Vaikeimpien
kohtausten tarkempi tunnistaminen saattaa parantaa
hoidon tuloksia, vihentii sairauspoissaoloja ja parantaa
eliminlaatua.

igreeni on episodeittain esiintyvi krooninen neu-
M rologinen oireyhtymi, jossa padnsiryn tyypillisind

liitdinniisoireina esiintyy pahoinvointia seki valo-
ja ddniherkkyytti (1). Kyseessd on monimuotoinen ja moni-
tekijdinen aivojen sairaus. Kliinisti monimuotoisuutta ku-
vaillaan yleisimmin esioireiden, taajuuden ja voimakkuuden
vaihtelevuudella (2). Yleisimpien migreenien taustalla on to-
dettu my6s geneettistdi monimuotoisuutta (3).

Migreenin esiintyvyys vdestossd on noin 10 %. Sairasta-
vuus on suurimmillaan 25-55-vuotiailla. Suomalaistutki-
muksessa migreenin esiintyvyydeksi naisilla arvioitiin 17-24 %
ja miehilld 6-8 % (4). Naisten kolminkertaisen migreeniris-
kin tirkeimpini tekijini pidetdin estrogeenivaikutusta. Sen
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katsotaan selittivin my6s kuukautisten yhteydessi voimistu-
vaa ja pitkittyvdd migreenid, jota esiintyy noin 60-70 %:lla
migreenid potevista naisista (5).

Suomessa arvioidaan olevan noin 500 000 migreenii sai-
rastavaa henkil64. Heistd suurin osa on ty6ikiisii naisia.
Migreeni heikentdi tyokykyd, aiheuttaa tyostd poissaoloja
kohtauksen aikana ja vaikuttaa sosiaaliseen elimiin koh-
tausten vililld (6,7). Depressioalttius, unihdiri6t ja mieliala-
muutokset heikentivit osaltaan migreenipotilaan elimin-
laatua (8,9). Migreenin aiheuttamaa haittaa ja lidkehoidon
kustannuksia selvittineessi suomalaisessa tutkimuksessa
todettiin kohtausten taajuuden ja voimakkuuden selittivin
vahvimmin migreenin aiheuttamaa haittaa (10).
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Tehokkaista ladkehoidoista huolimatta migreenikohtauk-
sen onnistunut hoito on haasteellista. Kdytinnossi kohtaus-
ten erojen tarkempi tunnistaminen voi tehostaa kohtausten
hoitoa ja vihentid migreenin aiheuttamaa haittaa. Tadssd tut-
kimuksessa selvitetiin migreenikohtausten kliinisti vaihte-
levuutta kohtausten keston, eri vaiheiden keston seki kivun
voimistumisnopeuden ja uusimistaipumuksen perusteella.
Tuloksissa otetaan huomioon erot sukupuolten ja ikiryh-
mien valill4.

Aineisto ja menetelmat

Suomen Migreeniyhdistyksen 2 500 jisenelle lihetettiin ky-
selylomake elokuussa 2007 (liitelomake 1. Liiteaineisto on
lehden internet-sivuilla artikkelin pdf-version liitteeni
www.laakarilehti.fi > Sisillysluettelot > 39/2008). Kyselyssa
tiedusteltiin kohtausten kokonaiskestoa. Uutena kohtausku-
vauksena kiytettiin luokittelua, jossa kohtaukset oli jaoteltu
profiilin mukaan kolmeen ryhméin eri vaiheiden keston, ki-
vun voimistumisnopeuden ja uusimistaipumuksen perus-
teella. Ryhmit olivat a) nopeasti kehittyvd, lyhytkestoinen
migreeni, jossa kipuvaihe kesti4 noin 8 tuntia (nopea), b) hi-
taasti kehittyvd, pitkidkestoinen migreeni, jossa kipuvaihe
kestdid noin 16 tuntia (hidas) ja c) pitkikestoinen, uusiutuva
migreeni, jossa kipuvaihe kestii noin 24 tuntia (uusiutuva)
(kuvio 1). Naisilta tiedusteltiin, esiintyyké migreenikohtauk-
sia tyypillisesti kuukautisten yhteydessi.

Kyselyn palautti 61,5 % lomakkeen saaneista (n = 1 538,
naisia 1 424 ja miehid 114). Heistd 63 poti padnsirkyd, jonka
oirekuvaus ei sopinut migreeniin. Tutkimukseen valikoitui

Migreeniprofiilit.

Paansarkyvaihe

Esivaihe Jalkivaihe

1 tunti 6 tuntia 2 tuntia

Esivaihe Jalkivaihe

Paansarkyvaihe

12 tuntia 16 tuntia 9 tuntia

Esivaihe Paansarkyvaihe Jalkivaihe

6 tuntia 24 tuntia 8 tuntia

1 475 migreenipotilaan kohortti (96 % vastanneista). Nimi
potilaat kuvasivat kohtausten yhteydessi esiintyvin migree-
nille tyypillisid piirteitd (esioireet, rasitus pahentaa, pahoin-
vointi/oksentelu, valo-/didniherkkyys, kova sirky, alkoholi pa-
hentaa, alkaa disinkin). Tutkimukseen valikoituneista oli
naisia 1 372 (93 %) ja miehid 103 (7 %). Naisten keski-ikd oli
44,6 vuotta ja miesten 43,7 vuotta.

Kohtausten profiilit esitettiin prosenttiosuuksina ikiryh-
mittiin ja sukupuolittain. Lisiksi sukupuolten vilinen ero il-
moitettiin riskisuhteena (RR) ja sen 95 %:n luottamusvilini
(CI). Tiedonkisittelyssa kiytettiin Excel- ja SPSS-ohjelmia.

Tulokset

Migreenikohtausten kesto

Miesten migreenikohtauksista 43 % (n = 44) kesti alle kuusi
tuntia, naisten kohtauksista 24 % (328). Kaikista migreeni-
kohtauksista oli alle kuuden tunnin mittaisia 25 % (372).
Miesten kohtauksista 44 % (45) kesti 6-24 tuntia, naisten
kohtauksista 36 % (494). Kaikista migreenikohtauksista yh-
teensd 37 % kesti 6-24 tuntia (539). Miesten kohtauksista
14 % (14) ja naisten kohtauksista 40 % (539) oli 24-72 tuntia
kestdvid kohtauksia. 24-72 tuntia kestivien kohtausten
osuus kaikista kohtauksista oli 38 % (553).

Alle kuusi tuntia kestivit kohtaukset olivat miehilld 1ihes
kaksi kertaa yleisempii kuin naisilla (RR = 1,8, 95 %:n luot-
tamusvili 1,4-2,3). Naisilla 24-72 tuntia kestavit kohtaukset
olivat lahes kolme kertaa yleisempii kuin miehilld (RR = 2,9,
95 %:n luottamusvili 1,8-4,8).

Kymmenvuotisikiryhmittiin tarkasteltuna 2—6 tuntia kes-
tivien kohtausten osuus vaihteli miesten eri ikiryhmissi
35 %:sta 100 %:iin. 6-24 tunnin mittaisia kohtauksia oli
0-49 % ja 24-72 tunnin kohtauksia 0-24 % eri ikiryhmissi.
Vaihtelu oli suurta, koska miesten osuus koko aineistossa oli
pieni.

11-40-vuotiaiden naisten ikdryhmissi enemmistd
(39-50 %) kohtauksista kesti 6-24 tuntia (kuvio 2). 40-70-
vuotiaiden naisten ikdryhmissid sen sijaan enemmisto
(43—44 %) kohtauksista kesti 24-72 tuntia. Lyhyet, alle kuusi
tuntia kestivit kohtaukset olivat vihemmist (21-26 %) kai-
kissa naisten ikiryhmissid lukuun ottamatta alle 20-vuotiaita
ja yli 70-vuotiaita (43-50%).

Kohtauksen profiili

Nopeasti kehittyvii, lyhytkestoista migreenii esiintyi mie-
histd 52 %:1la (n = 53) ja naisista 29 %:1la (392), yhteensi
30 %:lla tutkimuksessa mukana olleista (445). Hitaasti kehit-
tyvad, pitkikestoista migreenii esiintyi miehistd 30 %:lla
(31) ja naisista 36 %:lla (490), kaikista tutkituista yhteensi
35 %:lla (521). Pitkikestoista, uusiutuvaa migreenii esiintyi
miehistd 18 %:1la (19) ja naisista 36 %:lla (489), kaikista yh-
teensa 35 %:lla (508).

Kuukautisten yhteydessa esiintyva migreeni

Kaikista vastanneista naisista 67 % raportoi kokeneensa eli-
minsd aikana migreenid kuukautisten aikana. Migreenipoti-
lailla (ikdryhmissd 11-60 vuotta) kuukautisten yhteydessi
esiintyvad migreenid raportoi 68 % naisista.
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Enemmist6 kuukautisiin liittyvistd kohtauksista kesti yli
vuorokauden (24-72 h) (kuvio 3). Niistd kohtauksissa suurin
osa (86 %) edusti sarkyprofiilia, jossa kipu uusiutui vuoro-
kauden kuluessa. Yli kuusi tuntia mutta alle vuorokauden
kestivissd kohtauksissa migreeni kuvattiin hitaasti alkavaksi
59 %:ssa tapauksista. Vihemmisté edusti 2-6 h kestivii
kohtauksia, jotka olivat nopeasti alkavia 87 %:ssa tapauksis-
ta. Kohtausten kesto piteni jokaisessa 10-vuotisryhmassi. Al-
le 20-vuotiailla ei havaittu lainkaan yli vuorokauden mittaisia
kohtauksia.

Pohdinta

Tissi selvityksessi tutkittavat edustivat tyoikiistd viestod,
jossa migreenin esiintyvyys on tunnetusti suuri (11). Kysees-
sd on valikoitunut, Migreeniyhdistyksen naisenemmist6i
edustava otos. Arvelemme potilaiden edustavan ryhmis, jos-
sa migreeni on hyvin tunnistettu, pitkiaikainen ongelma ja
hoitohaaste. Potilaan arvioidaan yleensd tunnistavan mig-
reeninsi luotettavasti, ja luotettavuutta parantaa tyypillisten
liitdinniisoireiden tunnistaminen seki siryn erottelu tensio-
sdrystd (12,13), miki oli otettu huomioon tissi kyselyssi.
Tissd selvityksessd korostettiin yleisimmin esiintyneen mig-
reenin kestoa. Kohtauksen profiloinnissa (14) tarkennettiin
kohtauksen vaiheiden kestoa ja siryn ajallista voimistumis-
ta.

Migreenikohtausten profiililuokittelun tutkimuskiytosti
ei ole aiempaa tietoa. Migreenin kliinistdi monimuotoisuutta
kuvaillaan yleisesti esioireiden, taajuuden ja voimakkuuden
vaihtelulla. Nykykisityksen mukaan migreenikohtausten
yleisin taajuus on 2—4 kohtausta kuukaudessa ja kohtauksen
tyypillinen kesto alle 24 tuntia. Noin viidennes kokee kolme
vuorokautta kestdvid kohtauksia (15). Kohtausten voimak-
kuus on arvioitu vaikeaksi noin 48 %:ssa ja hyvin vaikeaksi
26 %:ssa tapauksista (16).

Naisten migreenikohtausten kesto ikaryhmitttain.

% 2-6h M 6-24h M 24-72h

11-20 21-30 31-40 41-50 51-60 61-70 71-80 vuotta
n=26 n=128 n=319 n=466 n=316 n=90 n=3
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Tasta asiasta tiedettiin

> Noin 500 000 suomalaista sairastaa migreenia.
Heisti suurin osa on ty6ikaisid naisia.

> Migreeni heikentdd tyokykyd, aiheuttaa tydstid
poissaoloja kohtauksen aikana ja vaikuttaa
sosiaaliseen elimiin kohtausten valilla.

> Hyvistd hoitomuodoista huolimatta kohtauksen hoito
on haasteellista. Noin 30 % tismaldakkeidenkin
kayttdjistd jdd vaille tavoiteltua hoitovastetta.

Tama tutkimus opetti

> Naisten migreenikohtaukset ovat kestoltaan pitempii
kuin miesten migreenikohtaukset.

> Migreenikohtaukset pitkittyvit kuukautisten aikana.

> Migreeni on monimuotoinen sairaus, johon liittyy
my6s kohtauksen eri vaiheiden voimistumisen ja
keston seki kohtauksen uusiutumisen vaihtelua.

Tissd tutkimusryhmissi yleisin migreenikohtaus kesti yli
vuorokauden. Kohtausprofiilien esiintyvyydessi ei todettu
eroja. Naisten pdinsirky on useassa tutkimuksessa todettu
kivuliaammaksi ja toimintakykyi voimakkaammin heikenti-
viksi (15). Naisten kohtaukset olivat tissi otoksessa pidem-
pikestoisia erityisesti vanhemmissa ikiryhmissi, mika tdy-
dentii aiempia havaintoja. Naisten kohtausten keston muu-
toksista iin mukaan on niukasti aiempia havaintoja. Koh-
taustaajuuden ja voimakkuuden on havaittu vihenevin nai-
silla idn my6td (17). Tassd selvityksessd kohtaukset lyhenivit
vasta yli 70-vuotiailla, joka kuvastanee migreenin vaikeutta
tutkimusryhmassi.

Kuukautisten yhteydessa esiintyvien migreenikohtausten kesto ikaryhmittain.

% 2-6h W 6-24h M 24-72h

100

90 —

80 —

70 —

60 —

50 —

40

30

20

10
11-20 21-30 31-40 41-50 51-60  Kaikki vuotta
n=12 n=92 n=236 n=339 n=169 n=848
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Migreenin esiintyvyyden sukupuolieroa selitetddn hormo-
nivaikutuksilla. Estrogeenivaikutuksen katsotaan selittivin
myds kuukautisten alkupiiving esiintyvin migreenin voi-
makkuutta ja pidentynytti kestoa (18,19). Viestdssd noin
60 % migreenii potevista naisista kokee lisdintyvii piinsir-
kyd kuukautisten aikana (5,20). Vastaava esiintyvyys havait-
tiin tdssd tutkimuksessa, jonka lisdksi totesimme kohtausten
keston pitenevin iin myoti. Hiljattain julkaistussa tutki-
muksessa kuukautismigreenin kriteerit (1) tdyttivit painsi-
ryt eivit ailemmista tutkimustuloksista poiketen poikenneet
muista migreeneistd (21) eikd kohtausliakitykseni kiytetyn
almotriptaanin vasteessa todettu eroja. Kuukautisten yhtey-
dessi esiintyvidd migreenid luonnehtii kuitenkin sen voimak-
kuus ja hankalahoitoisuus. Vaikka kohtausliikkeiden vaste
kuukautismigreenin hoidossa on arvioitu melko hyviksi
(22), esiintyy my®6s arvioita heikommasta ladkevasteesta (23).
Kuukautisten yhteydessi esiintyvin migreenin pitkittyva
kesto ja huomattava uusiutumistaipumus voi johtaa runsaa-
seen kipuldikkeiden kiyttoon. Pitkittyvien ja uusiutuvien
sirkyjen syyni ja seurauksena voi olla lddkepainsarky, johon
liittyy migreenin kroonistumisen riski (24,25,26). Kroonistu-
miseen liittyvd kipuratojen sensitoituminen heikentdi mig-
reenikohtauksen hoitovastetta (27). Hankalan kuukautismig-
reenin hoidossa kannattaa harkita tavallista tehokkaampaa,
pitkdvaikutteisempaa ja pidempikestoista lddkitysta (28,29).

Migreenin tunnistamista helpottavat selkeit diagnostiset
kriteerit (1) ja apuvilineeni esimerkiksi suomenkielinen
nettipohjainen haastattelu (30). Hoidon perustana toimii
suomalainen hoitosuositus (31). Triptaanivalmisteiden teho
kohtaushoidossa on todettu hyviksi, mutta vasteissa on yksi-
161lisié eroja (32,33,34). Samalla potilaalla saattaa esiintyi
erilaisia kohtauksia ja yhden tismilaikkeen osoittauduttua
tehottomaksi saattaa toinen valmiste tehota. Tasmaldakkei-
den imeytymis- ja puoliintumisajoissa on eroja, milli voi ol-
la merkitysti erilaisia kohtausprofiileja hoidettaessa.

Hyvisti lddkehoidoista huolimatta kohtauksen hoito on
haasteellista. Tismildikkeidenkin kiyttdjistd noin 30 % jai
vaille tavoiteltua hoitovastetta, joka on mairitelty kivutto-
muudeksi kaksi tuntia tisméilidikkeen otosta (34,35).

Potilaiden hoitovasteen tunnistamiseksi on kehitetty me-
netelmid (36), mutta kiytinnossi hoitovalintaa ohjaa poti-
laan kokema ladkevaste: kivun nopea helpottuminen tai ki-
vuttomuus (37). Yleisid syitd hoidon epdonnistumiseen ovat
ladkkeen ottaminen vidridn aikaan ja annoksen riittdimaitto-
myys. Hoitoratkaisua suunniteltaessa voi migreenikohtaus-
ten erityispiirteiden tarkentuminen merkiti parempaa ladke-
vastetta ja eliminlaatua seki sairauspoissaolojen vihene-
mista.
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English summary

Clinical heterogeneity and gender
differences in migraine

Migraine is a common disorder affecting women three
times more often than men. We studied migraine
characteristics among Finnish migraine sufferers with
regard to attack duration and migraine profile. The
three categories of migraine profile were rapidly
increasing pain during a short attack, slowly increasing
pain during an attack of moderate duration and
recurrent pain during a long lasting attack.

Among participants (n = 1475), female preponderance
was 93%. Most attacks lasted 6-24 hours (37%) or 24-72
hours (38%) and the three migraine profiles were
equally represented. Women tended to have prolonged
attacks (24-72 h) 2.9 times (95% CI 1.8-4.8) more often
than men. However, the duration of attacks among
women was age-dependent, increasing in every 10-year
group after 20 years. 68% of women reported
menstrually related migraine. Especially during
menstruation the attacks were long lasting (24-72
hours) and characterised by recurrent headache.
Heterogeneity of migraine attacks and response to
treatment is well recognized with regard to both
patients and attacks. We suggest that the migraine
history should include a more detailed description of
different attacks in order to improve treatment
response, especially among those with frequent and
difficult-to-treat attacks.
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MIGREENIKYSELY
2007

Pyydamme Sinua ystavallisesti valitsemaan Sinun migreeniasi parhaiten kuvaava, tyypillisin vaihtoehto alla esitettyihin

kysymyksiin (rasti ruutuun).

Sukupuoli: [] nainen [] mies lka vuotta

1. Paansarkyani kuvaa parhaiten

[] a) esioireet, rasitus pahentaa, pahoinvointi/oksentelu, valo/aaniherkkyys,
sarky kovaa, alkoholi pahentaa, alkaa éisinkin

b) ei yleensa esioireita, kevyt liikunta helpottaa, ei yleensa pahoinvointia, ei yleensa
aistiherkkyyksia, sarky kohtalaista, alkoholi voi helpottaa, alkaa paivalla, ei hairitse yéunta

2. Tyypillisimmillaan migreeniprofiilini on

L i Hamnaa ke s | -Redkahy

[ ] @) nopeasti kehittyva, lyhytkestoinen migreeni

— —
1uri &iuntia 2 tuniia
[ ] b) hitaasti kehittyva, pitkékestoinen migreeni Eshiile CAST— Jaibvaiha
A
— [
L -
12 hmé 1 hurrl H iy
[] c) pitkdkestoinen, uusiutuva migreeni [ sl Panrsaikigd mhis Lk i

-
G tumtia 24 tumtia Eluntes

3. Yleensid migreenikohtaukseni kestaa

[] a) 2 -6 tuntia
[] b 6-24tuntia
[] €) 24 - 72 tuntia

4. Lisdkysymys naisille: esiintyyko Sinulla migreenikohtauksia tyypillisesti kuukautisten aikana

[]a kyta [ ] b)ei

Lomakkeen suunnittelu: neurologit Marja-Liisa Sumelahti ja Petteri Maunu
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