Migreenin
estohoito

’ piva estolddke ei ihan
e’ns:mmalse lla yrittamdlld
osunut kohdalle, mutta oli
se hieno juttu, kun se
sitten loytyil”




M@VW estototto

Tiheasti toistuvat migreenikohtaukset aiheuttavat herkistymista kivulle ja mig-
reeni saattaa kroonistua. Kipu tulee katkaista mahdollisimman varhaisessa vai-

heessa tai estid ennakoivasti.

Migreeni on invalidisoiva sairaus

Maailman Terveysjarjestd WHO luokitteli v.
2001 vaikean migreenin 19. sijalle toimintaky-
kyd rajoittavien sairauksien joukossa.

Yksittdisen migreeni-
kohtauksen estaminen

Vilta laukaisevia tekijoita

Monet migreenid sairastavat tunnistavat yh-
den tai useampia tekijoitd, jotka laukaisevat
kohtauksen. Laukaisevat tekijdt, joita sanotaan
triggereiksi, voivat vaihdella eldmén aikana. Ta-
vallisimpia ovat stressi tai stressin laukeami-
nen, kuukautisten alkaminen tai nalka (veren-
sokerin lasku). Muita tavallisia triggereitd ovat
kirkkaat tai vilkkuvat valot, hajudrsykkeet, ras-
kas liikunta ja mausteet.

Migreenikohtaus voi toisinaan alkaa, vaikka
valttdisikin laukaisevia tekijoitd. Kohtauksen
hoitoon tarvitaan usein lddkkeitd. Migreenin
hallinnassa auttavat my&s hyvd fyysinen kun-
to ja tasapainoinen mieli.

Ota ladke tarpeeksi ajoissa

Yksittdisessd migreenikohtauksessa tehokkain-
ta mahdollista kohtauslddkettd kannattaa ottaa
tarpeeksi suuri annos heti, kun pdansaryn tun-
nistaa migreeniksi. Kohtauksen voi saada kat-
keamaan jo alkuvaiheessa, jolloin kipuherkisty-
mistd ei todenndkdisimmin tapahdu.

Allodynia on tila, jossa migreenipdansdryn jat-
kuessa pddnahka herkistyy ja esim. hiusten
kampaaminen tuntuu kivuliaalta. On tapahtu-
nut keskushermoston herkistymistd eli sent-
raalinen sensitisaatio. Talldin otetun kohtaus-
|agkkeen teho on jo heikompi kuin aikaisin
otetun ja migreenikohtauksen uusiutumisen
riski kasvaa.

Otatko lddketta liian usein?

Lilan usein otettu kohtauslddke aiheuttaa sar-
kylddkepddnsarkyd tai  triptaanirippuvuut-
ta ja my&tavaikuttaa migreenin kroonistumi-
seen. Kansainvdliset suositukset (Internatio-
nal Headache Society, IHS) madrittelevat ris-
kikdytdn rajat: migreenin tasmalddke eli trip-
taani enintddn 10 pdivand kuukaudessa ja tu-
lehduskipulddkettd enintddn |5 pdivdnd kuu-
kaudessa.

Mita tarkoittaa

migreenin kroonistuminen?
Migreenikohtausten tiheys saattaa kasvaa
jopa pdivittdiseksi padnsarkyongelmaksi. Jos
migreenipdivia on yli |5 kuukaudessa yli kol-
men kuukauden ajan, puhutaan kroonises-
ta migreenistd. Pddnsaryn voimakkuus yleen-
sd lievenee sdrkypdivien tihentyessd, samalla
kuitenkin sarkyldadkkeiden ja triptaanien kayt-
16 lisdantyy.



Tihentyvan migreenin estohoito

Estohoito on migreenin ennaltaehkaisyd |d8k-
keellisesti tai ei-lddkkeellisin keinoin, kuten esim.
akupunktiohoidolla. Estoldédke otetaan ennaltaeh-
kdisevdsti, pdivittdin, kuuriluonteisena. Olennais-
ta on kuitenkin estolddkkeen riittavan pitkdaikai-
nen kayttd, jotta migreenikierre ei alkaisi uudes-
taan. Hoitavan lddkarin kanssa sovitaan kdyttoai-
ka yleensd 2—3kk jaksoissa. Toisinaan estolddket-
td tarvitaan vuosien ajan. Estolddkkeen vaikutusta
migreenien harventumiseen seurataan pdansar-
kypdivdkirjalla, johon merkitddn pdansaryt ja ote-
tut kohtauslddkkeet. Pddnsarkypdivakirjan voi tu-
lostaa esim. www.migreeni.org —> julkaisut.

Milloin tarvitset estohoitoa?

Migreenin estohoitoa yleensd harkitaan, jos mig-
reeni on viikoittaista tai jos migreeni hdiritsee
normaalia eldmad tai tydntekoa tai jos migreeni-
kohtaukset ovat voimakkaita tai pelottavia.

Mika on estohoidon tavoite?

Harvemmin estolddke lopettaa migreenikohta-
ukset kokonaan. Hyvd hoitovaste on 50 % va-
henema kohtaustiheydessa tai kivun voimakkuu-
dessa.

Estohoidossa kidytettavia ladkkeita
Estolddkkeiden tarkkaa vaikutustapaa migreenin
estossa ei useimmiten tiedetd. Migreenin esto-
ladkkeet on alun perin kehitetty muita sairauk-
sia varten, mutta niilld on huomattu olevan my&s
migreenid estavad vaikutusta. Estohoito on aina
yksilollinen, koska lddkkeiden teho ja sivuvaiku-
tukset vaihtelevat yksilllisesti. Ladkkeen annos-
tus on vksildllinen.

tai hyva teho (++):

BEETASALPAAJAT
— propranololi

— metoprololi

— atenololi

— bisoprololi

RENIINI-ANGIOTENSIINI-

LAAKKEET

— kandesartaani

— eprosartaani

— lisinopriili
KALSIUMSALPAA)JAT
— verapamiili

— flunaritsiini?

— dihydroergotamiini

— metysergidi®

— pitsotifeeni?
TRISYKLISET LAAKKEET

— amitriptyliini

— nortriptyliini
EPILEPSIALAAKKEET

— natriumvalproaatti

— topiramaatti*
TULEHDUSKIPULAAKKEET

— naprokseeni
— tolfenaamihappo
— mefenaamihappo
— ketoprofeeni

— riboflaviini (B2-vitamiini)
— koentsyymi Q10
— magnesium

SEROTONIINIANTAGONISTIT

VITAMIINIT JA HIVENAINEET

Laadkehoito, jolla tutkimuksissa
on osoitettu olevan tehoa (+)
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2) Saatavana erityisluvalla

*) Virallinen kdyttdaihe mm. migreenin estohoito

Taulukko mukailtu Migreenin Kdypd hoito
-suosituksesta 2008.
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