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JOHDANTO

Migreeni on monimuotoinen kohtausoireisto, joka aiheuttaa hankalimmillaan
merkittavaa tyo- ja toimintakyvyn heikkenemista. Migreeni on elinikdinen
padnsarkytaipumus, jonka kuluessa kohtausten voimakkuus ja taajuus voi
vaihdella voimakkaasti. Hoitosuunnitelmaa joudutaan tarkastamaan laakarin
vastaanotolla aika-ajoin.

Tutkimustieto migreenin perusmekanismeista ja hoitojen vaikuttavuudesta
mahdollistaa sen monipuolisen hoidon. Ladkkeetén hoito ja turvallinen seka
tehokas lddkehoito, luottamuksellinen hoitosuhde ja vertaistuki ovat migreenin
hoidon perusasioita.

Potilasohjauksen tavoitteena on auttaa potilaita tunnistamaan oman sairautensa
erityispiirteita ja saavuttamaan hyva hoitotasapaino. Potilaan tehtdva on seurata
migreenin esiintymismuutoksia ja toteuttaa hoitoa suunnitelmien mukaisesti.

Suomen Migreeniyhdistys jakaa tietoa ja tukea migreenipotilaille (migreeni.org).
Migreenin turvallinen ja tutkittu hoito toteutuu Suomalaisen Ladkariseura
Duodecimin migreenin Kdypa hoito -ohjeiden mukaan, jotka ovat verkossa
kaikkien luettavissa.

Opas on tarkoitettu migreenia sairastaville, heidan Idheisilleen ja hoitohenkilo-
kunnalle. Oppaan lopussa on esimerkki paansarkypaivakirjasta. Viimeisilla sivuilla
on vaihtoehtokysymystesti, jonka avulla lukija voi arvioida omaa migreenitietout-
taan! Haluamme tdman oppaan avulla jakaa migreenitietoutta ja kokemuksiamme
migreenin hyvistd hoitokdytdnnoista.

Ge)
Marja-Liisa Sumelahti ‘g b '

neurologian erikoislédkdri,
LT, dosentti

Marja Hassinen
sairaan- ja terveydenhoitaja,
Master of Headache Disorders
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1. MIGREENIN ESIINTYVYYS JA TUNNISTAMINEN

Noin 15 % aikuisista on kokenut migreenikohtauksia ja ne ovat naisilla Iahes 3 kertaa
yleisempia kuin miehilla. Taustalla on vahva perinndllinen alttius, joka johtaa koh-
tauksiin vaihtelevalla taajuudella. My6s lapsilla ja ikddntyneilld esiintyy migreenia.
Erityisesti 30—50-vuotiailla naisilla kohtaukset ovat voimakkaita ja ne pitkittyvat.

Migreenikohtauksessa kipu on seurausta paan alueen hermoratojen aktivoitumisesta.
Hermoaktivaatio aiheuttaa aivoja peittavan pintakalvon verisuonten laajenemisen,
joka aiheuttaa venytysta ja jyskyttdvada kipua. Kipu voi olla lievaa tai voimakasta ja
samanaikaista valo-, dani- ja hajuherkkyytta esiintyy eri voimakkuudella.
Kohtaukseen liittyva pahoinvointi vaihtelee ruokahaluttomuudesta oksenteluihin.
Migreenikohtaus voi olla voimakas,mutta tavanomaiseen migreeniin ei liity riskia
esimerkiksi vakavasta aivotapahtumasta.

Migreenikohtaukset vaihtelevat yksildiden vdlilld ja eldamdnkaaren aikana.
Elaman aikana voi esiintyad seka aurallisia, ettd aurattomia kohtauksia.

Migreenin yhtena tunnuspiirteend on pienessakin rasituksessa voimistuva
jyskyttava paansarky. Joskus kipu on lievda tai voimistuu hitaasti tuntien
kuluessa. Sen tunnistamista helpottaa aistiherkkyyksien huomiointi.
Migreenikohtauksessa hakeudutaan mieluusti lepaamaan pimeaan ja
hiljaiseen tilaan. Kuvotus ja pahoinvointi on yleisempaa kuin oksentelu.

Joskus tulee esiin virheellinen kasitys, etta migreeniin pitdisi liittyd aina edeltdva
nakohdirio tai muu auraoire. Auraoireita esiintyy kuitenkin vain noin kolmanneksella
kaikista migreenikoista. Uudet auraoireet tulee selvittda lddkdrin vastaanotolla
huolellisesti ja niiden luonteesta varmistua. Auravaiheen nakohairict ovat selkeita,
mutta niiden erottaminen muista silma- ja aivoperdisista nakdhdirioistd on tarkeda.
Sama koskee puheentuoton ongelmina esiintyvaa auraa, jonka oireina ovat sanojen
[0ytymisen vaikeus ja sanojen korvautuminen. Aura voi olla myds raajan tuntohairio,
tunnottomuus tai pisteleva tuntemus.

Auralliseen migreeniin liitetddn kohonnut aivoinfarktin riski, joka on kdytdnnossa
erittdin harvinainen migreenikomplikaatio.

Migreeni - Selviytymisopas 4
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Tyypillisin aura on ndikaoire. Kielelliset ongelmat ja tuntohdiriot ovat
mahdollisia, mutta harvinaisempia.

1.1 Migreenin diagnoosi

Migreenidiagnoosin perusta on potilaan kuvailema oireisto ja diagnoosin varmistaa
laakari. Aurattoman migreenin kriteerit on madritelty kansainvalisessa paansarky-
luokituksessa (ICHD-3, International Classification of Headache Disorders) ja ne on
esitelty Taulukossa 1. Jos kohtaukset tayttavat kriteerit ja ladkarin vastaanotolla tekema
tutkimus on normaali, ei lisatutkimuksia tarvita. Aivojen kuvantamistutkimuksia
tehdaan tilanteissa, joissa kohtauksen aikana tai valiaikoina ilmenee poikkeavia

neurologisia |6ydoksia.
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Taulukko 1. Auraton migreeni — ICHD-3-kriteerit.

A
B
C

Potilaalla on ollut ainakin viisi kohtausta, jotka tdyttavat kriteerit B-D
Paansarkykohtaus kestda 4-72 tuntia (ilman hoitoa tai jos hoito ei tehoa).
Ainakin kaksi seuraavista neljasta padnsaryn piirteistd tayttyy:

1 Sdrky on toispuoleista.

2 Sarky on sykkivaa.

3 Sarky on kohtalaista tai kovaa.

4 Tavanomainen ruumiillinen rasitus (esim. kavely tai portaiden nousu)
pahentaa paansarkyd, tai padansarky johtaa sen valttamiseen.

Paansaryn aikana on ainakin toista seuraavista:
1 Pahoinvointia tai oksentelua
2 Valo-ja ddniarkuutta.
Muu ICHD-3-diagnoosi ei selitd oireistoa paremmin

- ICHD = The International Classification of Headache Disorders;
IHS = International Headache Society

- Léhde: Headache Classification Committee of the International Headache Society.
The International Classification of Headache Disorders, 3rd edition (beta version)
Cephalalgia. 2013;33:629-808

Migreenin kansainviiliset diagnoosikriteerit on esitetty
taulukossa 1.

1.2 Kohtausoireet

Migreenissd esiintyvdt oireet voidaan jakaa ennakko-oireisiin, kipuvaihetta
edeltavaan auraan, kipuvaiheeseen ja jalkioireisiin.

Ennakko-oireet. Ennakko-oireina saattaa esiintyd haukottelua, makean mielitekoja,
ajatustoiminnan hitautta ja artyvyytta. Ne ovat toistuessaan varoitusmerkkeja
alkavasta kohtauksesta, jolloin kannattaa varautua migreenin kohtaushoitoon
nopeasti kipuvaiheen alkaessa.

Migreeni - Selviytymisopas 6 1.1 Migreenin diagnoosi
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Aura. Ennen kipua minuuteista alle tunnin kestavistd auraoireista tyypillisimpia ovat
nakdoireet, kuten valovalke, sahalaita tai nakokentan menetys. Aura voi olla myds
tuntohdirio tai puheen tuoton hairié. Aurallinen kohtaus toistuu usein samanlaisena.

Kipuvaihe. Kipuvaihe kestda aikuisilla 4 tunnista 3 vuorokauteen. Lyhyitd
kohtauksia esiintyy lapsilla ja miehilla. Naisilla kohtaukset usein pitkittyvat ennen
vaihdevuosi-ikda. Pahoinvointi ja aistiherkkyydet heikentavia toimintakykya kipu-
vaiheessa, ja ne voivat olla haittaavampia kuin paansarky.

Migreenikohtaukseen voi liittyd myds autonomisen hermoston oireita kuten ihon
kalpeutta, suoliston toiminnan muutoksia, tihentynytta virtsaamisen tarvetta,
hikoilua, palelua seka verenpaineen ja pulssin muutoksia. Migreenia sairastavalle
on huojentavaa tietaa ndista liitdanndisoireista.

Jalkioireet. Kipuvaiheen jdlkeen voi esiintyd joukko samanlaisia oireita kuin
ennakko-oireissa tai kohtauksen liitdnndisoireissa.

PAANSARKY A\

« Ponnistus voimistaa kipua

« Sykkiva, toispuoleinen kipu
« Valo-, dani- ja hajuherkkyys
« Pahoinvointi

e o e e e e .

' AURA

« Ndkskentdn- ja

ENNAKKO-OIREET puheentuoton hairiot PeANSAARYN
- Artymys - Tuntomuutokset JALKEINEN VAIHE
* Masennus - Uupumus
* Uupumus « Tiedonkdsittelyn ongelma
- Tiedonkasittelyn ongelma - Lihaskipu
« Lihaskipu

- Mieliteot

Migreenin oirejatkumo (tunneista viikkoon)

Kokonaisuudessaan migreenin oireet voivat Restdd 5—6 vuorokautta,
joista Ripuvaihe edustaa vain yhtd migreenin vaihetta.

7 1.2 Kohtausoireet
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2. PAANSARKYSEURANTA

Seurantaan sopii oma kalenteri tai valmis paansarkypdivakirjapohja
(https://migreeni.org/tietoa/materiaalia-tueksi/paansarkypaivakirja/ tai
https://www.tevafinland.fi/ajankohtaista/paansarkypaivakirja/).
Paansarkypadivien lisdksi voidaan seurata kivun voimakkuutta ja kohtausladkkeiden
kayttdd. Naiset kirjaavat kuukautisten ajankohdan. Kuukautismigreenid esiintyy
kuukautisvuotojen yhteydessa noin joka viidennelld naisella.

Perusmerkintdjen avulla arvioidaan hoidon tarvetta ja vaikuttavuutta. Kahden
tai kolmen kuukauden seuranta saattaa riittad. Merkintdjen avulla pdastaan
my0s yksildllisten altisteiden ja kuukautismigreenin jaljille ja arvioidaan riskia
ladkepaansarkyyn.

Vaikeahoitoisissa ja kroonisissa migreeneissa pdivakirjaseuranta on jatkuvaa.
Kalenteriin kannattaa merkitd myos estoldadakkeiden aloitus- ja lopetusajankohdat.

PéddnsdrkypdivdRirja tai -kalenteri on hoidon suunnittelun ja seurannan
tdrkein apuviiline. Siihen merRitddn pddnsdrkypdivdt ja naisilla Ruukautiset.

Migreeni - Selviytymisopas 8
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Migreeni on krooninen, jos paansarkypdivia on 3 kuukauden
seurannassa kuukausittain 15 tai enemman, joista paivista 8
tai enemman tdyttaa migreenin kriteerit.

Pitkdaikaisen seurannan kuluessa voidaan arvioida migreenin ajallista vaihtelua.
On tavallista, ettd vuoden kierrossa on vaikeampia ja helpompia jaksoja.

Migreeni ja muut pdansaryt tulisi seurannassa erottaa toisistaan. Kdytanndssa
seurannan ongelma liittyy vaikeuteen erottaa migreeni jannityspdansarysta.
Yksi tunnistuskeino on, etta migreeni pahenee liikkeessa, kun jannityspaansarky
puolestaan lievittyy liikkuessa. Ennakko-oireet, kuten makeanhimo, artyisyys ja
tiedonkadsittelyn takkuaminen liittyvdt migreeniin, samoin kuin aistiherkkyys
kohtauksen aikana. Jannityspaansadryssa kipu on pantamainen, koko paan alueella
tuntuva puristava tunne. Migreenissd kipu on usein toispuoleista ja sykkivaa.
Naiden pdansarkyjen erottaminen on tarkeda, koska niiden hoito eroaa.

3. KOHTAUSHOITO

3.1 Ladkkeeton hoito

Ladkkeettomddn kohtaushoitoon kuuluu lepo hiljaisessa, viiledssa tilassa.
Lasten kohtaushoidossa auttaa uni. Osa migreenia sairastavista hyotyy myos kylma-
pakkauksen kayttstd pdan alueella.

Jotkut tunnistavat yksildllisid kohtauksille altistavia tekijoitd. Naistd tyypillisid ovat
epasaanndllinen uni, valvominen, verensokeritason vaihtelu tai alkoholi. Arjessa olisi
hyva pyrkid sdanndllisyyteen, johon kuuluu terveyttd yllapitava elamantapa, riittava
uni, sopiva ruokarytmi, stressinhallinta, itselle sopiva liikunta ja painonhallinta.
Vaikka liikunnalla on todettu terveyshyotyja myds migreenissd, voi liikunta myds
laukaista ja pahentaa migreenia.

Kaikkia altisteita ei voi valttad. Naisilla voimakkain altiste ovat kuukautiset tai muut
hormonivaihtelut esimerkiksi raskauden alkuaikoina. Kuukautismigreenin hoidossa
lddkkeetdn hoito ei yleensd tuo riittavaa vastetta. Jos kuukautisten aikana esiintyy
toistuvasti muita kohtauksia vaikeampia kohtauksia, tulisi hoitoa tarkastaa laakarin
vastaanotolla. Gynekologi voi suunnitella sopivan hormonaalisen hoidon ja neurologi
tai muu ldakari puolestaan suunnittelee kohtaushoidon tehostamisen. Kuukautis-
migreenissd triptaaneja ja kipulddkkeitd joudutaan joskus annostelemaan kahdesti
vuorokaudessa kuukautismigreenijakson ajan!

9 2. Pddnsarkyseuranta
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Migreenitaipumusta voimistaa pitkittynyt stressi, esimerkiksi vaikeassa elaman-
tilanteessa, Myds uniapnea voimistaa migreenitaipumusta ja epdily edellyttaa sen
tutkimista. Toistuva unihdirio tai unettomuus vaikuttaa hyvinvointiin ja jaksamiseen.
Toisaalta on hyva huomioida, ettd migreeni voi puolestaan heikentda unen laatua ja
vaikeuttaa nukahtamista.

Migreenin kroonistumista lisddvien tekijoiden hallintaan pyritadn osana migreenin
hoitoa. Riskid lisdavat kohtausten lisdantyminen, kohtausldakkeiden liikakaytto,
kofeiinin liikakdyttd, stressaavat elamadntapahtumat, masennus, unihdiriét ja ylipaino.

Vaikeassa tilanteessa voimavarat elamantapamuutoksien toteuttamiselle voivat olla
heikot. Elamantapamuutoksia kannattaa silloin lisata arkeen pikkuhiljaa ja pienin

|

Kohtauksen hoidossa on tirkedd ottaa lddke nopeasti Rivun alettua.
Toipumista voi edistdid lepo hiljaisessa ja viiledissd tilassa.

Migreeni - Selviytymisopas 10 3.1 Ladkkeetdn hoito
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askelin. Pitkdaikaisessa kiputilanteessa aktiivisuutta ja muuta kuormitusta kannat-
taa paivan mittaan jakaa tasaisesti niin, ettd aktiivisuutta seuraa palautumista tukeva
jakso. Jos rasitus tai lilkunta laukaisevat kohtauksia, voi kohtauksen pelko rajoittaa
liikkumista. Olisi hyva |0ytaa sopiva kuormitustaso ja tarvittaessa varautua kohtaus-
hoitoon nopeasti. On hyvd muistuttaa itsedan, ettd kohtauksen aikana pitdisi levatd ja
sdastdd ponnistelut kivuttomaan ajankohtaan.

Psyykkisten voimavarojen vahvistaminen voi tuoda apua ja helpottaa pdaansarky-
sairauden kanssa selviytymisessad. Mieltd rauhoittavat harjoitteet ja rentouttava
liilkunta voivat puolestaan parantaa unta ja ne voivat lisdtd migreenipotilaan mieli-
hyvan ja pystyvyyden tunnetta.

TyOeldmadssa oleville tarkedd on tyoterveyshuollon tuki ja tarvittaessa psykologin
tapaamiset. Muiden sairastavien tarjoama vertaistuki ja tutustuminen omaan
sairauteen tuo usein varmuutta vaikeassa tilanteessa.

3.2 Kohtauksen laakehoito

Tavalliset kdsikaupan kipulddkkeet ovat usein riittdvia lievan kivun hoidossa.
Ladkeannosten tulisi olla riittdvan suuria migreenin Kdypa hoito -ohjeiden
mukaisesti. Jos pienemmalld annoksella saavutetaan aina hyva hoitotulos, eli
kivun lievittyminen ja toimintakyvyn paraneminen, voidaan silld hyvin jatkaa
vastaisuudessakin. Auravaiheessa suositellaan kaytettavaksi kipuldadkkeita.

Migreenikohtauksen ladkehoidon tavoitteena on kivun lievittyminen
ja toimintakyvyn paraneminen 2 tunnin kuluessa ladkkeenotosta.
Vasteen tulisi kestda 24 tuntia. Kohtauksissa on tarkeaa ottaa ladke
jo kivun lievdssa vaiheessa ja riittavan suurella annoksella.

Kohtauksen kipuvaiheen tasmdlddkkeita ovat triptaaniryhman lddkkeet ja uusimpana
gepantit. Eri triptaaneja on seitseman ja ne on esitelty migreenin Kdypa hoito
-ohjeissa. Triptaanit annostellaan yleensd tablettina suun kautta, jotkut annostellaan
nenasuihkeina tai pistoksella ihon alle. Nendsuihke ja pistohoito soveltuvat
tilanteisiin, joissa esiintyy oksentelua tai tarvitaan nopeaa kivunlievitysta.

Triptaaniin voidaan yhdistda kipulddke. Lddkeyhdistelma on yleensa hyvin siedetty
ja tutkimusten mukaan yhdistelmahoidon teho sdilyy yksittdista annosta
pidempadn. Suositeltava lisdlddke on tarvittaessa pahoinvointilddke.

1 3.1 Ladkkeeton hoito
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Migreenin hoidossa kdytetyt lddRkeet ovat terveilld ihmisilld hyvin siedettyjd ja
turvallisia. Nditd ldidkkeitd on Riytettdvd lddkdrin antamien ohjeiden mukaan.

Ladkkeenoton jdlkeen tulisi saavuttaa kivuttomuus tai toimintakyvyn koheneminen
2 tunnin kuluessa ja lddkkeen vasteen tulisi kestda vuorokauden ajan. Parhaan tehon
saavuttamiseksi kohtausladke tai lddkeyhdistelma pitda ottaa kivun alkuvaiheessa.
Toimivaa ladkitystd joudutaan usein sadtelemdan ja se voi vaihdella kohtausten valilld.
Pitkissd kohtauksissa kipu palaa, jolloin annos joudutaan uusimaan vuorokauden
kuluessa, koska useimpien kohtausldadkkeiden vaikutusaika on lyhyt. Vuorokausia
kestdvissd kohtauksissa ladkitystd joudutaan ottamaan jokaisena kipupdivana.

3.3 Kohtaushoidon turvallisuus

Triptaanit ovat reseptildadkkeitd ja niiden kayttdon liittyy rajoituksia. Niitd kdytetdan
12 vuotta tdyttdneiden lasten ja aikuisten kohtaushoidossa. Triptaaneja ei kaytetd, jos
|ddkari on todennut vasta-aiheita, joista tyypillisia ovat korkea verenpaine tai aivo-
verenkierto- tai syddnverisuonisairaus. Triptaaneja ei kdytetd auravaiheen hoitona.

Satunnaisten migreenikohtausten ohjeenmukainen ladakehoito ei aiheuta
terveelle henkil6lle ongelmia. Triptaanien kdyttoon ei terveilld henkil6illd liitetd
aivoverenkiertohdirididen riskia.

Migreeni - Selviytymisopas 12 3.2 Kohtauksen lddkehoito
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Turvaraja triptaanien kaytdlle on 10 ja muille kipuldakkeille 15 kdyttdpdivaa
kuukaudessa. On huomattava, etta hoitopdivana saa ottaa toisen kipulaake-
annoksen, ohjeen mukaan. Turvarajat ylittava jatkuva kaytto altistaa lddkepaansarylle
ja migreenin kroonistumiselle. Tulehduskipulddkkeitd tulee valttda suolistoveren-
vuotoriskissa olevilla ja tulehduskipuladkkeita kdyttavien ylavatsaoireita pitda
seurata ja lopettaa niiden kayttd, jos oireita esiintyy. Triptaanien kayttoon ei liity
suoliston alueen sivuvaikutuksia. Gepantteihin voi liittyd pahoinvointia.

Migreenin kohtausladkeannoksen pitaa olla ohjeen mukainen ja
riittava. Laakitys on hyva ottaa jo kohtauksen ja kivun lievassa
vaiheessa. Liian pienesta annoksesta kertoo tehon puute tai kivun
palaaminen nopeasti ladkkeen oton jdlkeen.

On tdirkedd loytdd kohtauslddke, jota pystyy kayttdmddn
tyopdivdn aikana ja RaiRissa tilanteissa ilman sivuvaikutuksia.

13 3.3 Kohtaushoidon turvallisuus
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3.4 Ladkepaansarky

Kipuldadkkeiden pitkdan jatkunut runsas kaytto altistaa migreenipotilaan lddke-
paansarylle. Ladkepaansaryssa migreenikivun ohella voi esiintya usein tylppaa
otsapdansarkyd, niskahartialihasten kipeytymista ja ihon tuntoherkkyyttd. Kipu uusii
nopeasti ladkkeen oton jdlkeen ja johtaa uuteen annokseen. Lopulta runsas kohtaus-
|adkkeiden kdyttd voi pahentaa migreenid ja kohtauksen hoitovasteet heikkenevat.
Ladkepddnsarkya valtetdaan pysyttelemalld kdayton turvarajoissa.

Triptaanien osalta turvaraja on jatkuvassa kadytdssa korkeintaan 10 kdyttopdivaa
ja kipulddkkeiden osalta 15 kdyttépadivaa kuukaudessa. Jos kayttopdivat ylittyvat
pidempadan, on palattava turvarajoihin ja aloitettava toimiva estoldakitys.

Lddkepddnsdryn toinen vaihtoehto on pitda ladketauko seka triptaaneista ettd
muista kipuldadkkeistd. Estolddke voi jatkua kohtauslaaketauon aikana. Laaketauon
kesto vaihtelee viikosta kahteen. Viikon sairausloma tukee vierotushoidon onnistu-
mista. Tauon jdlkeen yleinen kokemus on pdansaryn vaheneminen ja kohtaushoidon
tehostuminen. Monet lddkepdansaryn kokeneet ovatkin oppineet vdlttdmaan ja
hoitamaan lddkepaansarkya omaehtoisesti.

Lddketauon aikana vierotusoireita voi hoitaa ladakdrin maaraamilla tukihoidoilla.
Voimakas vierotusvaiheen kohtaus voidaan hoitaa kotona tarvittaessa yksittdiselld
ihon alle annosteltavalla triptaanilla. Kortisonitablettikuuria on kaytetty tukihoitona,
mutta se aiheuttaa usein tarpeettomia sivuvaikutuksia ilman suurta hyotya ja moni
vierotus on sujunut hyvin ilman kortisonikuuria.

Jos kohtauslaakkeita tarvitaan jatkuvasti ja usein, tulisi lddkarin kanssa
harkita estolaakkeen aloitusta. Estoladkityksen tavoitteena on vahentda
ja heikentda kohtauksia, jolloin kohtausldaakkeidenkin tarve vihenee.

4.ESTOLAAKEHOIDOT

Estohoitoa ei valttdmattd tarvita, jos kohtaushoito yksinddn toimii hyvin ja pysyy
ladkkeen kayton turvarajoissa.

Migreenin estohoito aloitetaan, jos kohtauksia esiintyy usein. Estohoitoa tarvitaan
mya0s vaikeahoitoisissa tilanteissa, kun kohtaushoidon turvarajat ylittyvat tai esiin-
tyy migreenin kroonistumista.

Migreeni - Selviytymisopas 14



NPS-FI-00234-10-2024

Estohoidon vaihtoehtoja on kuvattu migreenin Kaypa hoito -suosituksessa.
Estohoidot aloitetaan joko mielialaryhman tai verenpaineryhman laakkeelld. Vaikka
nailld ladkkeelld on alun perin muu kayttdaihe, on niiden teho osoitettu myos
migreenin hoidossa. Mielialalddkeryhman valmisteet parantavat unen laatua ja
nostavat kipukynnystd. Niilld ei ole vaikutusta mielialaan pienilld estohoitoannoksil-
la. Verenpaineldakkeet ovat pienilld annoksilla hyvin siedettyjd, eivdatka yleensa laske
terveen henkilon verenpaineita. Laakkeiden haittoja voi hillita aloittamalla lddke-
hoito pienin ja hitaasti nousevin annoksin. Hoitoajat pyritdan pitamaan lyhying, 3-6
kuukauden kestoisina.

Kroonisessa migreenissa estohoitoa joudutaan joskus kdyttdmaan pidempdan.
Vaikeahoitoisen ja kroonisen migreenin estohoito vaatii lahes aina migreenin
hoitoon perehtyneen lddkdrin tekeman hoitosuunnitelman. Kroonista migreenid
hoidetaan epilepsiaryhman lddkkeilld, botuliinitoksiinilla ja kalsitoniinigeeninkaltai-
sen peptidin (CGRP) reittia salpaavilla laakkeilla.

Estohoito edellyttdd saanndllistd kdyttdd suunnitellun hoitojakson ajan. Hoidon
tehoa seurataan pdansarkypdivakirjan avulla. Vaste nakyy paansarkypaivakirjassa
migreenipdivien vdhenemisend 1-3 kuukauden kuluessa lddkkeen aloituksesta.
Hoitoaika maaritelldan yksilollisesti. Laakkeiden sieto ja niiden vasteet ovat yksilol-
lisid, joten joskus joudutaan kokeilemaan useita lddkkeita.

5.RASKAUS, IMETYS JA EHKAISY

Raskauden aikana migreeni usein helpottuu ensimmadisten kuukausien jdlkeen.
Raskauden ja imetyksen aikana voi triptaaneja kdyttdaa satunnaisesti. Parasetamolia
voi kayttda kohtauslddkkeeksi. Migreeni tai satunnainen kohtauslaakitys ei tutki-
musten mukaan vaikuta didin tai lapsen terveyteen.

Raskautta suunnittelevilla naisilla huomioidaan migreenin estolddkkeiden tauotus.
Useiden estolddkkeiden kaytto edellyttda naisilla luotettavan ehkdisyn kayttoa.
Pistettdvien CGRP vasta-aine-estohoitojen kayttd lopetetaan kdytanndssa puoli
vuotta aiemmin.

Raskauden ehkdisyssa huomioidaan migreenin kannalta luotettavin ja sivu-
vaikutuksettomin ehkdisymuoto.

15 4. Estoldakehoidot
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Ehkaisypillerit, jotka sisdltavat estrogeenia ja keltarauhashormonia, sopivat alle 35-
vuotiaalle auratonta migreenia poteville. Kuukautismigreenin hoidossa voi gyneko-
login ohjein kdyttda tauotonta pilleriehkdisya.

Aurallisessa migreenissa estrogeenia sisdltdvdt valmisteet ovat kiellettyja.
Minipilleri, tai muu pelkkaa keltarauhashormonia sisaltava valmiste, sopii myos
aurallisen migreenipotilaan ehkaisyksi.

Vaihdevuosioireiden estrogeenikorvaushoitoa voi kdyttdd, jos muita vasta-
aiheita ei todeta.

6. KOKONAISVALTAINEN HOITOSUUNNITELMA

Hoitosuunnitelman tavoite on parantaa migreenia sairastavan eldmanlaatua ja
toimintakykyd. Hoitosuunnitelman ytimessa ovat potilaskohtaiset tavoitteet.

Laakehoidossa kohtaushoidon tavoitteena on toimintakyvyn sdilyttdminen hyvin
siedetylld ladkkeelld ja kotihoidon onnistuminen voimakkaissakin kohtauksis-
sa. Estohoidossa tavoitellaan kohtauspdivien vdhenemistd tai puolittumista.
Tyossakayvilla tavoitteena on kohtaushoidon onnistuminen tyopdivan aikana ja
migreenista johtuvien sairauslomapaivien vaheneminen.

Ladkkeettdmien hoitojen ohjaus, riskitekijéiden kartoitus ja oheissairauksien hyva
hoito ovat osa kokonaisvaltaista hoitoa. Migreenia sairastavan kannattaa laatia
omahoitosuunnitelma, jossa asetetaan henkilokohtaisen hyvinvoinnin realistiset
tavoitteet. Hankalaan migreeniin liittyy usein masennusta ja ahdistuneisuutta, jopa
noin kolmannekselle kaikista aikuispotilaista. Mielialaoireet heikentdvat eldmanlaa-
tua, ja ne heikentavat myos lddkehoidon tehoa. Samanaikaiset muut kipusairaudet
voivat vaikeuttaa migreenid, ndista esimerkkeina tukielinsairaudet. Lapsilla tark-
kaavuuden sdatelyn ongelmat ja ADHD voivat voimistaa migreenitaipumusta.
Oheissairauksien tunnistaminen ja hoito on osa migreenin hyvaa hoitoa.

Sairastavan pitdisi huolestua omasta tilanteestaan, kun vapaa-aika menee ty6paivas-
ta palautumiseen, kohtauslaakkeet eivat enaa tehoa tai niitda kuluu liikaa. Tassa tilan-
teessa tarvitaan ladkarin tai terveydenhoitajan vastaanottoa. Psykososiaalisen tuen
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tarve koskee jossain vaiheessa ldhes kaikkia vaikeaa kipusairautta potevia henki-
|6itd, ja erityisesti migreenistd karsivid. Migreenipotilaiden potilasjarjestd Suomen
Migreeniyhdistys tarjoaa monipuolista neuvontaa ja tukea.

Ammatillisen kuntoutuksen suunnitelman arviossa ja tyckyvyn tukemisessa tarvi-
taan joskus moniammatillista yhteistyota tyoterveyshuollossa. Migreenipotilas voi
ladkarin ja hoitajan tuen lisaksi hyotyd psykologin tapaamisista, erityisesti jos taustalla
on tyokykya kuormittava tilanne, ahdistusta tai masennusta. Hampaiden narskuttelu
tai purennan ongelma edellyttaa hammaslaakarin arviota. Fysioterapeutin arviota
tarvitaan tydergonomiaan liittyvissa kysymyksissa. Nakdongelmissa optikon tai
silmalddkarin tutkimus on tarpeen.

Potilaan kanssa laaditussa hoitosuunnitelmassa huomioidaan
migreenid sairastavan yksilollinen eldmdntilanne ja muut terveys-
ongelmat tai haasteet.

17 6. Kokonaisvaltainen hoitosuunnitelma
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7. POTILASOHJAUS

Terveydenhuoltohenkilon antama ohjaus sisdltdd potilaan tukemista ja ohjausta
migreenistd sairautena, sekd opastusta sen lddkkeellisista ja itsehoitokeinoista.

Selkedt ja realistiset tavoitteet auttavat motivoitumaan hoitoon. Kohtaushoidon
tavoite on kivun lievittyminen 2 h kuluessa ladkkeen otosta. Estoldadke vaikuttaa, jos
kohtaukset vdahenevat kolmanneksen tai puolittuvat. Migreenia voimistavia tekijoita
pyritddn huomioimaan, valttdmaan ja hoitamaan.

Potilaan on hyva varautua siihen, ettei ensimmadinen lddke ole aina sopiva ja
vaihtoehtoja joudutaan joskus etsimdadn runsaasta ladkevalikoimasta. Ohjauksessa
on kerrottava avoimesti lddkkeiden odotettavissa olevat hyddyt ja haitat. Ladkkeiden
aloitukseen liittyy suuria odotuksia- ja joskus pelkoja. Etukdteen ennakoidut
|ddkkeiden sivuvaikutukset ja pelot haitoista tulisi tunnistaa.

Arjessa monet migreenialtisteet Rasautuvat. On hyvd miettid, Ruinka
tyon ja perhearjen aiheuttamaa kuormitusta voisi hallita. VertaistuRi ja
joskus tyoterveyshuolto voivat tarjota uusia ndkokulmia selviytymiseen.

Migreeni - Selviytymisopas 18



NPS-FI-00234-10-2024

Migreenin hoidossa pyritddan ohjaamaan potilas itsendisen hoidon
toteutukseen! Potilasohjauksella on tarkea rooli, kun potilas sitoutetaan
hoitoon. Ohjauksella hallitaan hoitoon liittyvid odotuksia ja annetaan
tukea ja selviytymiskeinoja elamdan migreenin kanssa.

Estolddkkeiden osalta hidas aloitus, varovainen annostitraus ja annosnostovalin
selked ohje reseptiin ja esimerkiksi kalenteriin merkittyna voi auttaa ladkkeen
aloituksessa. Kannattaa tuoda esiin, ettd migreenin estolddkkeiden kdytostd on
runsaasti kokemuksia, lievat sivuvaikutukset ovat hallittavissa hitaalla aloitusvaiheella
ja vakavia sivuvaikutuksia esiintyy darimmadisen harvoin.

Jos taustalla on mielialaoireita, kannattaa tuoda esiin mielialaoireiden merkitys
migreenissa. Monelle potilaalle on helpottavaa kuulla migreenin ja mielialaoireiden
yleisestd yhteydestd. Koska masennuksen tiedetdan heikentavan kohtaus- ja esto-
hoidon vasteita, olisi sen hoitoon motivoitava. Mielialaladkkeen vaikutus keskus-
hermostossa vdlittyy serotonergisen sddtelyn kautta, joka vaikutus tukee myds kivun
sddtelyjarjestelmaa nostamalla kipukynnysta. Tieto ndistd vaikutuksista kipuun voi
vahentdd mielialalddkkeen aloitukseen liittyvda stigmaa ja pelkoa.

Migreenipotilaille sopimattomia lddkkeitd ovat opiaatit ja yhdistelmakipulddkkeet,
koska ne altistavat lddkepadansarylle ja siten ylldpitavat kipua. Naitd valmisteita ei
saa kadyttdd migreenin hoidossa.

Potilasohjaus toteutuu kontrollikdynneilld joko lddkarin tai hoitajan vastaanotolla,
aluksi 2—3 kuukauden vdlein ja jatkossa tarpeen mukaan. Joskus tiheammat
kontrollit saattavat olla tarpeen esimerkiksi lddkepdansaryn hoidossa tukemaan
potilasta vieroituksessa.

Migreenikohtauksien pelko voi aiheuttaa valttamiskayttaytymista.
Sairastava alkaa valtelld tilanteita ja tekemisid, jotka voivat aiheuttaa
migreenikohtauksen. Potilasta olisi hyva tukea mahdollisimman
normaaliin elamiseen ja kdyda ohjauksessa lapi selviytymiskeinoja arjen
hankaliin tilanteisiin. Tydssa oleville ohjausta antavat tyGterveyshoitajat
ja tyopsykologit. Potilasjdrjeston tarjoama vertaistuki on merkityksellista.

19 7. Potilasohjaus
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8. HOIDON PORRASTUS MIGREENISSA

Migreeni diagnosoidaan lddkarin vastaanotolla. Lddkehoito aloitetaan perus-
terveydenhuollossa terveyskeskuksessa, tyoterveydessa tai yksityispuolella. Kohtaus-
ja estolddkkeiden aloitus ja vasteen seuranta onnistuu hyvin tavallisen vastaanoton
yhteydessa. Potilaan on hyva varautua siihen, ettei ensimmadinen ldaake ole aina
sopiva, vaihtoehtoja joudutaan joskus etsimdan runsaasta ladkevalikoimasta.
Hoitoa ohjaa Kaypa hoito -suositus.

Pddnsaryn hoitoon erikoistuneen lddkarin tai neurologin konsultaatiota tarvitaan,
jos kohtaukset muuttavat muotoaan tai vaikeutuvat. Toistuvat ensiapukadynnit ja
tyOsta poissaolot ovat selkeitd signaaleja hoitosuunnitelman tarkastukseen kaikilla
hoidon portailla.

Tyypillinen erikoissairaanhoidon konsultaatiotarve liittyy useamman estohoito-
kokeilun epaonnistumiseen tai niihin liittyviin sieto-ongelmiin. Vaikeahoitoisissa

ja tyckykyad uhkaavissa tilanteissa on myos hyva hakeutua neurologin vastaanotolle.
CGRP-reittiin vaikuttavat estolaakkeet aloitetaan neurologin toimesta ja neurologi
tekee ensimmadiset Kelaan tarvittavat lausunnot. Jatkohoidossa lausuntoja voi tehda
my0s yleisldakari.

Ladkevierotus voidaan hyvin toteuttaa potilaan omatoimisesti toteuttamana tai tyo-
terveyshuollon tai yleislddkarin seurannassa.
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10. YHTEYSTIETOJA

Suomen Migreeniyhdistys
https://migreeni.org/

https://migreeni.org/wp-content/uploads/2023/03/Migran.pdf

Ruotsin migreeniyhdistys
https://huvudvarksforbundet.se/

Julkinen verkkopalvelu: Terveyskyla.fi
https://www.terveyskyla.fi/vertaistalo/ajankohtaista/
ala-jaa-yksin-migreenin-kanssa

https://www.terveyskyla.fi/sv
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12. TESTAATIETOSI

Monivalintakysymysten oikeita vastauksia voi olla yksi tai useampi.

1. Mista oireista migreenin tunnistaa ja voi erottaa muista
hyvanlaatuisista paansaryista?

a. migreeni voi esiintyd ilman auraoireita

b. kipuvaihe voi kestaa vuorokausia

c. liikunta voimistaa kipua

2. Migreeniin liittyvad auraoire

a. ontyypillisesti ndkohairio

b. on lyhyt, ohittuva vasymys

c. voiolla puheentuoton hdiri6 ja tuntohdirio

3. Tarkeintd onnistuneessa kohtaushoidossa on

a. oppiatunnistamaan lieva kipuvaihe
ottaa riittavan iso annos ladkettd heti kun kipu alkaa

c. odottaa kivun voimistumista ja ottaa lddke vasta, kun joutuu
vuodelepoon pimeddn huoneeseen

4. Kohtaushoidossa ei koskaan kdytetd vahvoja kipuladkkeita,

esimerkiksi opiaatteja

a. Oikein

b. Vaddrin

5. Migreeniseurannassa minulle sopivin ja toimivin seurantamenetelmad on

a. oma muisti, muistan hyvin kaikki kohtaukset viime kuukauden ajalta!
b. paperinen vuosikalenteri, johon rastitan kohtaukset
c. sahkoinen seuranta, jota voin esittdd vastaanotolla
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6. Estoldakkeen aloituksessa on tarkeaa muistaa, etta

teho tulee esiin hoitoannoksella vasta viikkojen aikana

lddkeannosta voi nostaa hitaasti, migreeni ei karkaa mihinkdan
estolddkkeen voi lopettaa, kun migreeni on ollut kuukausia hallinnassa
estoladkkeen sivuvaikutuksista ei kannata koskaan raportoida ldakarille

o0 o

7. Migreeni haittaa pitkdaikaisesti tyokykya, tissa tai opinnoissa
ollaan kipeana ja lddkkeen voimin. Mita pitda tehda?

a. varata aikaa ldakarin vastaanotolle hoitosuunnitelman tarkastusta varten
b. olla yhteydessa esihenkiloon ja kertoa migreenitilanteesta

c. sinnitelld ja ottaa joka paiva riittavasti kipulddkkeita

8. Kokonaisvaltainen hoitosuunnitelma sisaltaa

kohtaushoidon ohjeet

estohoitosuunnitelman, annoksen ja hoidon keston
lddkkeettoman hoidon osuuden

muiden sairauksien ja ladkkeiden huomioimisen

ty6- ja toimintakykya ylldpitdvdn omahoitosuunnitelman

® o0 oW

9. Kuukautismigreeni esiintyy vain vuotopdivina

o8]

kylla

b. ei

10. Ehkaisya suunnitellessa estrogeenia sisdltdvid valmisteita ei kdyteta
a. jos esiintyy aurallisia kohtauksia

b. jos migreeni voimistuu niiden kayton aikana
c. yli 35-vuotiaiden migreenipotilaiden ehkaisyssa
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Oikeat vastaukset

1. a,b,c

2. a,c.Vdsymys on tyypillinen migreenin ennakko-oire (ei aura)
ja kohtauksenaikainen oire.

3. a,b. Migreenin kohtaushoidossa nopeus ja
riittava kipulaakeannos on valttia!

4. a.Opiaatteja ei kdytetd migreenin hoidossa. Ne eivdt ole muita lddkkeitd
tehokkaampia ja kaytto lisad riskia ladkepaansarkyyn.

5. b, c.lhmisen kipumuisti on lyhyt, paivakirjaseuranta on suositeltavaa,
kun arvioidaan migreenin hoitotarvetta ja erityisesti kun seurataan
uusien lddkkeiden vastetta.

33



NPS-FI-00234-10-2024

6. a,b,c.Vanhemmat tablettiestolddkkeet kannattaa aloittaa pienelld
annoksella ja hitaalla annosnostolla, kun halutaan valttaa sivuvaikutuksia.
Uudet pistettdvat ja suun kautta otettavat estohoidot aloitetaan hoito-
annoksilla. Kaikista sivuvaikutuksista on kerrottava lddkarille, eikd esto-
laakkeitd suositella lopetettavaksi ilman neuvottelua ladkdrin kanssa.

7. a,b.)os migreeni heikentda tyokykya ja haittaa opintoja, on
hakeuduttava lddkarin vastaanotolle. Sinnittely ja kipulaakkeiden liikakaytto
pahentaa tilannetta. Jos migreenistd kertominen tuntuu vaikealle, voi apua
kysya tyoterveyshuollosta. Myos vertaistuki on tarkeda. Kannattaa tutustua
Migreeniyhdistyksen tarjoamaan toimintaan.

8. a,b,c,d,e. Hoitosuunnitelma on kokonaisvaltainen.
Omahoidon suunnitelma tukee muun hoitosuunnitelman tavoitteiden
toteutumista! Migreenid sairastavan mielialaoireiden huomiointi on tarkeaa.
Sairastavan on hyva tietdd, ettd migreeni altistaa mielialaoireille, jotka voivat
hoitamattomana heikentdd myos hoitojen vaikuttavuutta.

9. b.Kuukautisten aikana esiintyva migreeni, kuukautismigreeni, voi
maaritelman mukaan alkaa jo 2 pdivaa ennen ensimmaista vuotopaivaa,
tai sitd seuraavien 2 pdivan aikana. Kalenteriseurannassa paljastuva
pitkittynyt kohtaus voikin kestaa useita pdivia. Kuukautismigreenin
hoidossa tehostetaan kohtaushoitoa kaikkina oirepdivina.

10. a, b, c. Estrogeenia sisdltavd ehkdisyvalmiste voi voimistaa migreenia ja
sen kayttd on tdysin kielletty aurallisia kohtauksia sairastavilla.
Migreenipotilailla voi kadyttdd keltarauhashormonia sisaltdvada
ehkadisyvalmistetta (minipilleri, hormonikierukka). Migreenid sairastavan
ehkaisya tulisi kdyda lapi lddkarin vastaanotolla sdanndllisesti.
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