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Mika se on?

Kuukautismigreeni méaéritellddn aurattomak-
si migreeniksi, jonka alkamisajankohta vaihte-
lee ensimmdisestd vuotopdivdstd kaksi vuo-
rokautta taakse- tai eteenpdin. Kaytdnndssa
tiedetddn, ettd kuukautisten aikana esiintyvat
migreenikohtaukset ovat hankalimmin hoidet-
tavia: kohtaushoito kipu- ja tdsmalddkkeilld voi
osoittautua tehottomaksi, vaikka se muina ai-
koina onnistuisikin. Kipu on voimakas ja koh-
taus pitkittyy.

Keta se koskee?

Yli puolella migreenikkonaisista kuukautiset
laukaisevat kohtauksen. Useimmilla migreeni-
kohtauksia on my&s muissa kuukautiskierron
vaiheissa, mutta noin 10% potee pelkdstddn
kuukautismigreenia

Miten se tunnistetaan?

Migreenid ei diagnosoida laboratoriomittauk-
silla, kuten veri- tai hormonikokeilla, vaan oi-
reiden perusteella. Kuukautismigreenin ole-
massaolon voi pddtelld seuraamalla migreenin
ja kuukautisten yhteyttd merkitsemalld paan-
sarkypaividkirjaan kiytdssd oleva ehkdisy-
menetelmd, kuukautisten alkamispdivd, paan-
sarkypdivét, kohtausten kesto sekd kaytetyt
ladkkeet, annosteluajankohta ja vaikutus. Péi-
vékirja auttaa myds ennakoimaan seuraavaa
kuukautisiin liittyvdd migreenid. Paansdrkypdi-
vakirja 16ytyy internet-osoitteesta www.mig-
reeni.org sekd tdmdn esitteen lopusta.

Mista se johtuu?
Todenndkdisimpand ja tarkeimpand kuukau-
tismigreenid laukaisevana tekijand pidetddn
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estrogeenitason laskua. Estrogeenitason las-
kun ohella kuukautismigreenin syyksi arvellaan
kohdun limakalvosta vapautuvia prostaglan-
diineja, joiden synty liittyy elimiston tulehdus-
reaktioihin. Prostaglandiinit sddtelevat myds ki-
puaistimuksen kulkua ddreishermostosta kes-
kushermostoon.

Lisdksi kuukautisiin ja migreenin liittyvat stressi,
kertyvd unen puute, lihasjannitysoireet ja ve-
ren sokeritason heittely. Migreeniin liittyy yksi-
[6llisia piirteitd kivussa ja muutoksia kipua ais-
tivissa aivorakenteissa.

Kuinka sita hoidetaan?
Kuukautismigreenin pahimmillaan vuorokau-
sia kestava sarky ja tydkyvyn heikkeneminen
tai menetys vaatii tehokasta hoitoa. Estohoi-
don tavoitteena on estdd padnsaryn alkami-
nen tai uusiutuminen kuukautisten aikana ja
kohtaushoidolla pyritddn katkaisemaan jo al-
kanut sarky.

Kohtaushoidon periaatteena on, ettd [43-
kettd otetaan tarpeeksi suuri annos heti, kun
padnsarky on tunnistettu migreeniksi. Koh-
tausladkkeend kdytetddn mm. tulehduski-
pulddkettd tai kipulddkettd, joka toimii
prostaglandiiniestdjand. Toinen vaihtoehto on
migreenin tismaldikkeen eli triptaa-
nin kdyttd. Ndiden lddkkeiden yhteiskdytto ja
lddkitykseen lisattavd pahoinvointiladke on
usein tarpeellista. Migreenilddkityksestd on so-
vittava hoitavan ladkdrin kanssa.

Estohoito aloitetaan |-2 pdivdd ennen odo-
tettua sarkyd ja se jatkuu 3—-5 vuorokautta. Es-



tohoidon vaihtoehtoja ovat tulehduskipuldgk-
keet, triptaanit tai hormonivalmisteet.

Tulehduskipulddketta annostellaan kah-
desta neljddn kertaan pdivassd, erillisesti so-
vitun ohjeen mukaan. Tulehduskipulddkkeen
etuna ovat kuukautiskipujen lievitys ja vuodon
vdheneminen. Tulehduskipulddkkeiden kayttoa
voivat rajoittaa allergiat, ruoansulatuskanavan
oireet tai epdedulliset yhteisvaikutukset ve-
renpaineeseen ja veren hyytymiseen vaikutta-
vien lddkkeiden kanssa.

Pitkavaikutteisimpia triptaaneja, nara-
ja frovatriptaania (vaikutusajat 6 ja 26 tuntia),
on kadytetty myds kuukautisimigreenin estossa.
Uudempaa tutkimustietoa on pitkdvaikuttei-
simmasta frovatriptaanista, joka on osoittau-
tunut sekd tehokkaaksi, hyvin siedetyksi ettd
turvalliseksi.

Normaalissa ja sddnndllisessd kuukautiskier-
rossa estrogeenilisin kiyttd joko laasta-
rin tai geelin muodossa estdd estrogeenitason
laskun kierron loppuvaiheessa. Hoitoaika on
Ivhyt, viikon pituinen, ja alkaa 3 vuorokautta
ennen odotettua vuodon alkua. Koska estro-
geenin kayttoon liittyy rajoituksia, on hoidosta
paatettdvd gynekologin vastaanotolla.

Ehkaisytabletit estivit munasolun irtoa-
mista (ovulaatiota) ja niiden kayttoon liittyy
tasainen estrogeenipitoisuus, joka joissain ta-
pauksissa voi lievittdd kuukautismigreenid. Le-
vonorgestreelid sisdltdvd hormonikierukka
saattaa olla etenkin synnyttdneelle migreeni-
potilaalle sopiva ehkdisymenetelmd, jonka lisa-

eduiksi on mainittu vuotojen niukkeneminen
ja kuukautiskipujen vaheneminen.

Keltarauhashormonin kaytolld tai kohdun pois-
tolla ei ole vaikutusta kuukautismigreeniin.

Pdivittdin kdytettdvien migreenin estolddkkei-
den, kuten beetasalpaajien, epilepsialddkkei-
den ja kipukynnystd nostavien mielialalddkkei-
den kayttd ei ole mielekdstd, jos sairastaa ai-
noastaan kuukautismigreenid: kdytdnnossa tie-
detddn pdivittdisen estolddkityksen vahenta-
van merkittdvasti muita migreenejd kuin kuu-
kautismigreenid, joka jad yleensd viimeiseksi
hoitohaasteeksi.

Voiko migreenia ehkaista

tai hoitaa liadkkeettomasti?
Migreenikohtauksia voi yrittdd vahentad valt-
tdmalld tietdmiddn laukaisevia tekijoitd. Sdan-
nollinen uni- ja ruokailurytmi sekd likunta
ovat avuksi. Lddkkeettomistd hoidoista on ko-
kemuksellista tietoa esimerkiksi akupunktiosta,
kylmdn tai kuuman helpottavista vaikutuksis-
ta, unen laadun parantamisesta ja ravitsemuk-
seen liittyvistd muutoksista. Kuukautisia edelta-
vien (premenstruaalisten) oireiden ja stressin
hallinnassa kayttdytymisterapiat, psykologinen
tuki ja rentoutusharjoitukset auttavat useita.
Migreeni on kuitenkin tahdosta riippumaton
iImid, joka voi tulla laukaisevien tekijoiden tai
altisteiden vdlttdmisestad huolimatta. Ennalta-
ehkdisevdt tai ladkkeettdmadt hoidot eivdt aina
auta riittdvasti, vaikka lievittdisivatkin kipua ja
monia litdnndisoireita.



Migreenin vuosipdivikirja

Nimi: Vuosi:

Tammi  Helmi  Maalis  Huhti  Touko Kesd Heind Elo Syys Loka  Marras  Joulu
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Tayttéohje: X = kohtauspdivd, O = kuukautisten alkamispdiva



Kohtausten selitykset kolmen (3) kuukauden ajalta

Pvm Kohtaus | Kivun alku | Lddke Ladkkeen Ladkkeen teho Kohtauk- | Unen laatu
- ottoaika sen
% - 8 . kohtauksen | Missa Missi kesto o
g = |8 s | 8 alusta ajassa ajassa (tuntia) £ §
S1L 8] Z T (tuntia) helpotti | oireeton T T
Ladke-sarakkeen lyhennykset:
Laakarin madradmat T = T2 = T3 =
tdsmaldakkeet (T)
Laakarin madrddmat K1 = K2 = K3 =
kipuldgkkeet ja annos (K)
Ladkarin madraama P1 = P2 = P3 =
pahoinvointilddke (P)
Muut kdyttdmdsi lddkkeet | A = B= C=
ja annokset
Kaytossd oleva Kaytossa oleva
ehkdisymenetelma: estolddkitys:
Hoitava |ddkari:
Lisdtietoja

Suomen Migreeniyhdistys ry, www.migreeni.org
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