Sdrky: herattad usein
keskelld yota, pari tuntia
sen jdlkeen kun olen
mennyt nukkumaan. Se
kehittyy sekunneissa, kipu
on suorastaan murskaava.
Kipu on vain oikeassa
silmdssdni, niin kuin
tulikuuma hiilihanko. En
voi olla paikallani. Joskus
kévelen edestakaisin,
joskus istun tuolissa ja
keimUnketeen ja taakse.”

www.migreeni.org




urfotttal winsirky

Sarjoittainen pdansiarky on da-
rimmadisen kivulias. Kipu on
polttavaa, repivad, lapitunke-
vaa.

Lyhytkestoiset kipukohtaukset sijoit-
tuvat toiselle puolelle pditd, tavallises-
ti silmédn ympdrille. Ne voivat heijas-
tua myos pédlaelle, poskeen tai kau-
laan. Kivut ilmestyvédt varoittamatta,
kerran tai useammin vuorokaudessa,
tavallisesti aina samaan aikaan. Usein
ne herdttdvat kesken unien. Kohtauk-
sen aikana on vaikea pysyd paikallaan.

Keti se koskee?

Sarjoittainen pddnsarky vaivaa kolmea
henkildd tuhannesta. Tauti saattaa tun-
tua harvinaiselta, mutta jo Suomessa
sairastavien joukko on merkittava: yli
15.000 henkildd. Sarjoittainen paan-
sdrky alkaa tavallisimmin 20—40 ika-
vuoden vdlillg, aktiivisten opiskelu- ja
tydvuosien aikaan, ja on miehilld vii-
si kertaa tavallisempi kuin naisilla. Sar-
joittaista padnsarkya voi esiintyd myds
lapsilla.

Sarjoittaisen painsaryn lajit
Episodisessa sarjoittaisessa
padnsdryssda kipuja tulee pdivit-
tdin viikkojen tai kuukausien jaksois-
sa, usein samaan vuodenaikaan, joko
syksylld tai kevddlld. Sarjaa seuraa taas
useamman kuukauden tauko. Joillakin
sarjoja on tihedmmin, toisilla ei edes
joka vuosi.

Kroonisessa  sarjoit-
taisessa padnsaryssd
kohtauksia on pdivittain.
Noin joka kymmenes
sarjoittainen pdansdr-
ky kroonistuu.

Sarjoittaisen padnsaryn oireet
Oireyhtymdn diagnosoinnin kriteerit Kansainvalisen paansarky-
jrjestén (IHS = International Headache Society) mukaan:

A: | vidhintddn viisi kohtausta, jotka tayttdvat kriteerit B—D

Kova toispuoleinen kipu silmékuopassa, silmakuopan
B: | ylapuolella ja/tai ohimolla.
Kipu kestad hoitamattomana 15— 180 minuuttia.

Paansarkyyn liittyy vahintdan yksi seuraavista oireista kivun
puolella:

I. silman sidekalvon verestys

2. kyynelvuoto

. nendn tukkoisuus

. kirkas nenderite

. kasvojen hikoilu

. mustuaisen pieneneminen

. silmdluomen roikkuminen
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. luomiturvotus

D: Kohtaukset esiintyvét taajuudella joka toinen péivad —
| kahdeksan kohtausta péivassa.

Diagnoosi tehdddn oirekuvan perusteella. Lisdtutkimuksia tarvi-
taan, jos oirekuva on epityypillinen tai lddkkeet eivdt auta.

Mika aiheuttaa sarjoittaisen paansaryn?

Sdryn syy ja mekanismit ovat vield osittain tuntemattomia. Tiede-
tddn kuitenkin, ettd toiminnan hairién keskus sijaitsee véliaivojen
hypotalamuksessa, joka sddtelee muiden muassa vuosi- ja vuoro-
kausirytmeja (biologista kelloa) sekd hormonieritystd. Kortisolin,
kasvuhormonin ja melatoniinin erityksessd on poikkeamia. Hy-
potalamuksen lisdksi my&s kolmoishermon ylin, otsan-, siman- ja
nendnseutuun ulottuva haara ja autonominen (tahdosta riippu-
maton) hermosto aktivoituvat poikkeavalla tavalla. Nama paikal-
listavat kivun silmdn seutuun ja aiheuttavat liitdnndisoireita, esim.
kyynelvuotoa tai nendn tukkoisuutta.

Mika laukaisee kivun?

Laukaisevia tekijoitd eli triggereitd ovat jakson aikana esim. alko-
holi ja liuotinaineet, joskus pdivdunet tai uni-valverytmin muu-
tos, liiallinen fyysinen rasitus, vihanpuuskat, ilmanpaineen muutok-
set esim. vuoristossa tai lentomatkan aikana. Monet sarjoittais-
ta pddnsdrkyd sairastavat tupakoivat, mutta siitd ei tiedetd, onko
ndilld keskindistd yhteyttd.



Sarjoittaisen paansaryn hoito

Kohtaushoito katkaisee akuutin kivun. Estohoidolla pyritddn en-
nakolta hillitsemadn kohtauksia ja lievittdmadn kipua. Kun sarja on
saatu rauhoittumaan, estoldékitys puretaan vahitellen.

Ladkitys tehoaa parhaiten sarjan alussa, joten lddkdriin on syy-
td hakeutua heti. Kdsikauppasarkylddkkeet eivdt ehdi pysdyttdd
kohtausta.

KOHTAUSHOIDOSSA KAYTETTAVIA LAAKKEITA
— happi: lddkkeellinen 100 % happi 7— 10 I/min, 15 min ajan®
— migreenilddkkeet
— sumatriptaani 6 mg, pistetddn itse ihon alle **
— zolmitriptaani-nendsuihke 5 mg
— lidokaiini 10 %, puudute kivuliaan puolen sieraimeen *

SARKYJAKSON NOPEAAN KATKAISUUN
KAYTETTAVIA LAAKKEITA
— kortisoni alkaen 60—80 mg/vrk | —2 viikkoa
— migreenilddkkeet
— ergotamiinitartraatti 2—4 mg/vrk
— naratriptaani 2,5 mg/vrk | —2 viikon ajan
— frovatriptaani 2,5—-5 mg/vrk
— puudute okkipitaalihermon (takaraivohermon)
puudutukseen

KOKO SARKYJAKSON AJAN
KAYTETTAVIA ESTOLAAKKEITA

— verapamiili alkaen 240 mg/vrk*

— litium 300—900 mg/vrk

— natriumvalproaatti 600—2500 mg/vrk
— topiramaatti 25—400 mg/vrk

— baklofeeni 15-30 mg/vrk

— melatoniini 9 mg iltaisin
— metysergidi 6—12 mg/vrk
— indometasiini

— kapsaisiini sieraimeen

— edellisten yhdistelmdt

**Virallinen kdyttdaihe mm. sarjoittaisen padnsaryn hoito.
* Nayttd perustuu lumekontrolloituihin tutkimuksiin.
Néyttd muista perustuu kliiniseen kokemukseen.

Happihoito

Happihoidon toteuttamiseen tarvitaan happipullo,
virtaussdddin ja tiivis happimaski. Usein kipu lop-
puu jo 5—7 minuutin happihengityksen aikana.
Happihoitoon ei liity sivuvaikutuksia eikd hoidol-
la ole vuorokautista annosyldrajaa. Hoito toteu-

tetaan yleensd kotona, mutta kevyitd
kahden litran happipulloja voi kuljet-
taa repussa mm. tyopaikalle.

Kuinka happihoitoa saa?
Happihoidon ja sen annostelun maa-
rdd aina lddkari reseptilld tai A-todis-
tuksella. Ladkemddrdys on voimassa
vuoden. Happipullon ja siihen liittyvét
lisdlaitteet voi saada omasta terveys-
keskuksesta tai keskussairaalasta (KTL
3. luku 48§) tai hoitava yksikko tayttdd
hapen tilauslomakkeen yhdessd poti-
laan kanssa ja pyytdd potilaalta luvan
henkilStietojen ylldpitimiseen. Tilaus-
lomake ja resepti- tai A-todistuskopio
postitetaan:

Oy AGA Ab, Linde Gas Therapeutics,
Karapellontie 2, 02610 Espoo,
tai faksataan: 010 242 0593.

Lisétietoja: Puh. 0800 920008,
hctilaus@fi.aga.com

Ladkkeellinen happi ja laitteiden vuok-
ra ovat sairausvakuutuslain mukaises-
ti korvattavia (SVL 5. luku 9§ 3 mom).
KELAn korvauksen saamiseksi sinne
tulee toimittaa resepti tai A-todistus
sekd kuitit maksetusta happilaskus-
ta ja niihin liittyvistd vuokralaskuista.
Korvaus maksetaan kolmen kuukau-
den jaksolta.

Neurokirurgiset hoidot
Kirurginen hoito tulee ky-
seeseen vain niille, joilla kaik-
ki lddkevaihtoehdot on kayty
jarjestelmallisesti lapi ja todet-
tu tehottomiksi tai sopimat-
tomiksi.

Hoitojen tehoa seurataan
pdansarkypdivakirjalla,
jonka voi tulostaa esimer
kiksi Migreeniyhdistyksen
sivuilta www.migreeni.org
—> julkaisut.
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