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NAIN HOIDAN P

Migreenin tasmahoito eri-ikaisilla

Tyypillinen migreenipotilas on tydikdinen nainen, mutta migreenia esiintyy kohtalaisen usein myds mie-
hilla, lapsilla ja ikddantyneilld. Satunnaisesti oireilevan migreenin laakehoidon kulmakivi on riittavan ajois-
sa otettu tehokas kohtauslaakitys. Aktiivisemman migreenin osalta on tarkeda harkita estoladkityksen
tarvetta. Lisaksi olennaista on kohtauksille altistavien ja toisaalta migreenia kroonistavien tekijoiden tun-
nistaminen ja valttaminen. Migreenin diagnosointi ja hoito kuuluvat ensi sijassa perusterveydenhuol-
toon, mutta komplisoituneemmissa tapauksissa myds neurologin arvio saattaa olla tarpeen.

igreenin tyypillisid oireita ovat padnsi-

ryn lisiksi pahoinvointi ja aistiyliherk-

kyys. Potilaat ovat myos tyypillisesti
mieluummin levossa kuin liikkeelld migreeni-
kohtauksen aikana. Lisdksi noin kolmasosa po-
tilaista kokee auraoireita migreenikohtauksen
alkuvaiheessa. Tyoikdisten lisiksi migreenid
esiintyy my®0s lapsilla, murrosikaisilla ja idkkail-
14 (KUVA).

Migreenin diagnoosi on kliininen, ja ku-
vantamistutkimuksia tarvitaan vain harvoin ja
talloinkin ldhinnd poissulkumielessd. Anam-
neesissa on oireiden lisiksi oleellista keskittya
my0s elintapojen ja mahdollisten kuormitta-
vien tekijéiden kartoitukseen.

Migreenin kohtaushoito

Migreenikohtaukset saattavat joskus olla niin
lievid, ettei kohtauslaakitystd tarvita lainkaan.
Yleensd se on kuitenkin tarpeen. Kaikkien
kohtauslaikkeiden teho paranee, jos lidke ote-
taan oireiden ollessa vieli lievid (1). Ladkkeen
optimaalinen antoreitti tulee arvioida, eli jos
migreenioireisiin kuuluva pahoinvointi estdd
liakkeen imeytymistd, voi ladkityksen paren-
teraalinen antomuoto parantaa tehoa. Ajoissa
otettu pahoinvointilidke voi myds tehostaa
kohtauslaikkeiden imeytymistd ja samalla lie-
vittid migreeniin liittyvii pahoinvointia (2).
Yksittdisten migreenikohtausten mahdolli-
simman nopeaa ja tehokasta hoitoa pidetdan
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tarkednd, koska toistuvasti lilan myohdin ja
tehottomasti hoidetut kohtaukset voivat johtaa
aivojen kipuratojen herkistymiseen ja edelleen
migreenin kroonistumiseen (3). Osalle poti-
laista tulehduskipuldikitys tuo riittdvin avun,
mutta talloinkin usein tarvitaan niin sanottu
“migreeniannos” eli esimerkiksi ibuprofeenia
800-1 200 mg (TAULUKKO 1).

Voimakkaampia migreenikohtauksia hoidet-
taessa triptaanit ovat ensisijaisia vaihtoehtoja.
Ne ovat selektiivisid 5-HT z:n ja S-HT,:n ago-
nisteja (4). Triptaanit on yleisesti katsottu tur-
vallisiksi ja hyvin siedetyiksi kohtausldakkeiksi
potilailla, joilla ei ole niille vasta-aiheita. Naitd
ovat valtimonkovettumistauti, sairastettu aivo-
infarkti tai hoitamaton verenpainetauti. Myyn-
tiluvallisia triptaaneja on yhteensi seitsemin
(TAULUKKO 1). Vaikka vaikutusmekanismi on
kaikissa triptaaneissa samankaltainen, on nii-
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D NAIN HOIDAN

TAULUKKO 1. Migreenikohtausten hoitoon kaytettavia valmisteita ja niiden annokset.

Ladkeryhma | Ladke Kerta-annos ja antoreitti
Aikuisille Lapsille ja nuorille

Kipuladkkeet | Asetyylisalisyylihappo | 500-1 000 mg -
Diklofenaakki 25-75mg -
100 mg p.r.
Ibuprofeeni 400-1 200 mg 10-20 mg/kg p.o., 0.s.
Ketoprofeeni 50-200 mg -
Naprokseeni 500-1 000 mg -
500 mg p.r. (erityislupavalmiste)
Parasetamoli 500-1 000 mg 15 mg/kg p.o., 0.s.
500-1 000 mg p.r.
Tolfenaamihappo 200 mg -
Triptaanit Almotriptaani 12,5mg =
Eletriptaani 40 mg =
Frovatriptaani 2,5mg =
Naratriptaani 2,5mg -
Ritsatriptaani 10 mg 10 mg 12-17-vuotiaille ja yli 40 kg painaville
5 mg, jos paino 20-39 kg (ei saatavissa Suomessa)
Sumatriptaani 50-100 mg 12-17-vuotiaille lapsille
10-20 mg i.n. 10 mg i.n., jos paino 20-39 kg
6 mgs.c. 20 mg i.n., jos paino yli 40 kg
Tsolmitriptaani 2,5mg 12-17-vuotiaille
5mgi.n. 5mgi.n.
Gepantit Rimegepantti 75 mg -
Ubrogepantti’ 50-100 mg -
Tsavegepantti' i.n. annosteltava, suositusannos | —
ei tiedossa
Pahoinvointi- | Metoklopramidi 10 mg -
laakkeet 10 mg p.r. (erityislupavalmiste)
Proklooriperatsiini 5-25mg -

'Ei myyntilupaa Suomessa tata kirjoitettaessa 1/23

0.s. = oraalisuspensio, p.r. = perdsuolen kautta (per rectum), i.n. = nendan (intra nasal),
s.c. = ihon alle (subcutaneous), ilman antoreittia merkityt otetaan suun kautta (p.o.)

den tehossa ja siedettivyydessa yksilollisid ero-
ja potilaiden vililld, minkd vuoksi voi olla pe-
rusteltua kokeilla tarvittaessa useampaakin eri
valmistetta. Triptaaneja voi ottaa vield toisen
annoksen saman vuorokauden aikana, kunhan
ensimmaisesti annoksesta on kulunut vihin-
tadn kaksi tuntia. Tehokkain triptaani on ihon
alle annettava sumatriptaani. Frovatriptaani
eroaa muista triptaaneista pitkidn puoliintumis-
aikansa takia (). Eri vaikutusmekanismiin pe-
rustuvia kohtausldikkeitd voi tarvittaessa my6s
yhdistelld, ja triptaanin ja tulehduskipuladk-
keen yhdistelmi on osoitettu tehokkaammaksi
kuin kumpikaan niisti yksindan (6).
Migreenin kohtaushoitoon on tulossa uu-

V. Artto ym.

denlaisia vaihtoehtoja gepanttien (CGRP-anta-
gonisti) ja ditaanien (S-HT,:n agonisti) my&td
(TAULUKKO 1). Nama eivit nykykasityksen mu-
kaan aiheuta triptaanien lailla vasokonstriktiota
ja siten olisivat turvallisia my6s sellaisille poti-
laille, joille triptaanit ovat vasta-aiheisia vasku-
laaristen riskien takia.

Migreenin estolaakitys

Estoladkityksen tarvetta arvioitaessa on otet-
tava huomioon migreenioireiden esiintymis-
tiheys, voimakkuus, kesto ja vaste kohtaus-
laakkeille. Estolddkityksen aloitusta on syyta
harkita, jos migreeni oireilee viikoittain mutta
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sen kayttaihetta ei pidd méiritelld pelkistdan
kohtausten tietyn lukumiarin perusteella, vaan
estolddkityksen aloittamista harkitaan, jos koh-
taukset haittaavat liikaa jokapdivaistd elimaa.
On arvioitu, ettd estolddkityksesti hyotyisi
huomattavasti useampi migreenipotilas kuin on
hoitojen piirissa (7).

Valittua estolddkettd on syytd kokeilla vahin-
tadn 1-2 kuukautta riittdvin isolla annoksella
ennen kuin sen tehosta tai tehon puutteesta
voidaan tehdd pdatelmia. Aloitetun hoidon vas-
tetta on toisaalta syytd aika ajoin arvioida kriit-
tisesti. Pddnsarkypdivikirja on tirked tyokalu
arvioitaessa estolddkityksen tarvetta ja tehoa.

Estoladkitysta valittaessa tulisi huomioida
potilaan mahdolliset muut terveysongelmat ja
niihin kéytetyt lidkkeet. Toisaalta migreenin
estoladkkeiden suotuisat vaikutukset mahdol-
lisiin muihin vaivoihin (muut kivut, unetto-
muus, hypertensio ym.) tulisi mahdollisuuk-
sien mukaan hy6dyntda. Tavallisen eli episodi-
sen migreenin estolddkityksind on tavanomai-
sesti kiytetty verenkiertoelimistoon vaikuttavia
laakkeitd, trisyklisia masennusladkkeitd ja epi-
lepsialddkkeiti (TAULUKKO 2). Naisti kaksi en-
sin mainittua lddkeryhmidid soveltuvat myos
yleisladkirin aloittamiksi. Kroonisen migreenin
hoitoon voidaan kdyttid myds botuliinipistok-
sia. Migreenispesifisid biologisia estolddkkeiti,
eli CGRP:n vasta-aineita kdytetddn seké kroo-
nisen ettd vaikeahoitoisen episodisen migree-
nin hoitoon.

Tavanomaiset tablettimuotoiset liikkeet.
Beetasalpaajista migreenin hoidossa on eni-
ten kokemusta ja niyttod bisoprololista, meto-
prololista ja propranololista. Beetasalpaajat ovat
yleisesti hyvin siedettyjd, mutta astmapotilaita
hoidettaessa tulisi noudattaa varovaisuutta. Li-
siksi tulisi huomioida mahdolliset vaikutukset
urheilu- tai muuhun suorituskykyyn. Kandesar-
taani on yleensd hyvin siedetty, ja sen mahdolli-
set ongelmat liittyvit tavallisimmin sen aiheutta-
maan verenpaineen laskuun (8). Kandesartaania
ei pida kdyttad raskauden aikana.

Migreenin estohoitoon kiytetdin mieliala-
lddkkeistd lihinna trisyklisid masennuslddkkeitd
eli amitriptyliinii ja nortriptyliinid (9). Tavalli-
simmat haittavaikutukset ovat visymys ja suun
kuivuminen. Molemmat ilmi6t riippuvat vah-
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vasti annoksesta. Trisykliset masennusliddkkeet
voivat olla erityisen hyvii vaihtoehtoja, jos po-
tilaalla esiintyy migreenin lisdksi jannityspaan-
sarkya tai muita kroonisia kipuja.

Epilepsialdakeistd paras ndytto tehosta on
topiramaatilla, josta on osoitettu olevan hyotya
episodisen migreenin lisiksi my6s kroonisen
migreenin hoidossa (10). Topiramaatin kiyttod
rajoittavat kuitenkin usein haittavaikutukset,
joista yleisimpid ovat ihon pistely, ruokahalut-
tomuus ja kognitiiviset vaikeudet. Masennuk-
sesta karsivilli migreenipotilailla tulisi valttdd
topiramaatin kéyttod, koska se saattaa vai-
keuttaa masennustaipumusta. My6s valproii-
nihapolla on osoitettu olevan tehoa migreenin
estohoitona, mutta sikitoksisuuteen liittyvien
ongelmien takia sitd tulisi vilttdd hedelmilli-
sessd idssd olevien naisten migreenin hoidos-
sa. Lamotrigiinia kiytetddn ldhinna aurojen tai
vahvasti aurallisen migreenin estohoitoon (11).

Botuliini. Kroonisesta migreenisti kirsivien
potilaiden on osoitettu hy6tyvin botuliiniruis-
keista (12). Ennakko-oletuksista poiketen bo-
tuliinista ei kuitenkaan ole hy6tyi tensionaali-
sen pdansiryn eikd episodisen migreeninkdin
hoidossa. Hoidon hyvé puoli on systeemisten
haittojen vihaisyys. Ruiskeita annetaan yleen-
sd 3—4 kuukauden vilein neurologin tai muun
asiaan perehtyneen ammattihenkilon vastaan-
otolla.

CGRP:n vasta-aineet. Monoklonaaliset
CGRP:n vasta-aineet ovat ensimmadiset mig-
reenille spesifiset estolddkkeet (13). Niiden
teho on osoitettu seki episodisessa ettd krooni-
sessa migreenissa. Noin 50 % potilaista saa vas-
ta-aineista hyvin avun, ja osalla migreenioireilu
voi loppua ldhes kokonaan, vaikka lihtotilanne
olisi hyvin hankala. Vasta-aineiden on osoitet-
tu tehoavan my®6s sellaisilla potilailla, joilla on
vaikean migreenin lisiksi liiallista kohtauslaak-
keiden kiyttod (14). CGRP:n antagonisteista
rimegepanttia voidaan kiyttdd sekd migreenin
kohtaushoitoon etti estohoitoon ja atogepant-
tia estohoitoon (TAULUKKO 2).

Lasten ja nuorten migreenin hoito

Migreenid tavataan jo alle kouluikaisilla lapsil-
la, ja esiintyvyys lisddntyy idin mydti (KUVA).

Migreenin tdsmahoito eri-ikisilla
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TAULUKKO 2. Migreenin estohoitoon kaytettavia valmisteita ja niiden tavalliset annokset.

s ]

Beeta- Propranololi 20-240 mg/vrk > 7-vuotiaat 0,5-2 mg/kg/
salpaajat vrk (enintadn 160 mg/vrk) Astmaatikot ja urheiijat
Metoprololi 47,5-190 mg/vrk - saattavat sietda huonosti
Bisoprololi 2,5-10 mg/vrk -
Sartaanit Kandesartaani 4-16 mg/vrk - Laskee tehokkaasti veren-
painetta
Masennus- Amitriptyliini 10-50 mg/vrk (iltaisin) 0,2-1 mg/kg/vrk (iltaisin), | Vasyttavid, voimakkuus
ladkkeet enintadn 50 mg/vrk hyvin yksil6llista
Nortriptyliini 10-50 mg/vrk (iltaisin) - lakkdille herkasti anti-
kolinergisia haittoja
Venlafaksiini 37,5-150 mg/vrk - -
Epilepsia- Topiramaatti' Aloitus 25 mg/vrk, asteit- | 1-2 mg/kg (enintaan Syyta valttad masennukses-
ladkkeet tain annokseen 50 + 50 mg | 100 mg/vrk) ta karsivilla
Botuliini- Botuliini (s.c.)? 155-195 yks. 3-4 kk:n - Hoitoon perehtyneen
toksiini valein terveydenhuollon ammat-
tilaisen vastaanotolla
CGRP:n vasta- | Eptinetsumabi 100 mg kolmen kuukauden | —
aineet! (i.v.) valein
Erenumabi (s.c) |70 mg tai 140 mg neljgn | — Kontrolloiduissa tutkimuk-
viikon valein sissa raportoidut haitat
| hoit ttavi
Fremanetsumabi | 225 mg kerran/kk tai = ume ?l oon verratiavia
(s.C) 675 mg kerran/3 kk Varovalstfutt.a noudatsttava
Raynaud'n oireyhtyman
Galkanetsumabi | 120 mg kerran/kk = yhteydessa
(s.c) Ensimmainen annos
240 mg
Gepantit Rimegepantti 75 mg joka toinen pdiva = =
Atogepantti® - - -

"Nayttoa tehosta myos kroonisessa migreenissa
2Nayttoa tehosta vain kroonisessa migreenissa

3Ei myyntilupaa Suomessa eika tietoa suositusannoksesta tata kirjoitettaessa (1/2023)
s.c. = ihon alle (subcutaneous), i.v. = suonensisdisesti (intravenous), ilman antoreittia merkityt otetaan suun

kautta (p.o.)
CGRP = kalsitoniinigeeniin liittyva peptidi

Migreenin esiintyvyys on lisddntynyt lapsilla
ja nuorilla viime vuosikymmeninid. Mahdol-
liseksi myotavaikuttavaksi tekijaksi on epiilty
elintapojen muutosta (15). Lapsilla migreenin
hoidon kulmakivid ovat terveelliset ja sadnnol-
liset elintavat (ruokailu, uni, liikunta ja koh-
tuullinen ruutuaika). Lapselle tai nuorelle ja
taiman perheelle onkin tirkedd kertoa migree-
nin hoito- ja itsehoitokeinoista. Mikili lapsen
péddnsidryssd on niin sanottuja vaaranmerkkeja
tai paansiryistd karsiva lapsi on alle viisivuo-
tias, hinet pitdd lahettdd erikoissairaanhoitoon
kuvantamistutkimuksia varten. Estoldikitystd
tulee harkita, mikéli toimintakykyd haittaavia
migreenikohtauksia esiintyy viikoittain.

V. Artto ym.

Kohtaushoito. Liikehoito on usein tarpeen
lasten ja nuorten migreenikohtauksen hoidossa
(TAULUKKO 1). Ibuprofeeni on todettu tehok-
kaaksi lasten migreenin hoidossa (16), ja sitd
suositellaan ensisijaiseksi hoidoksi. Annoksen
voi toistaa kahden tunnin kuluttua, kunhan
enimmaiisvuorokausiannos huomioidaan. Pa-
rasetamolia ja ibuprofeenia kiytetdan usein sa-
manaikaisesti migreenikohtauksen hoidossa.
Niiden yhteiskdyton teho on osoitettu aikuisilla
tehdyissa tutkimuksissa (17).

Triptaanit ovat tehokkaita 12—-17-vuotiaiden
nuorten hoidossa. Annoksen voi toistaa aikai-
sintaan kahden tunnin kuluttua, ja annoksia tu-
lisi olla korkeintaan kaksi saman vuorokauden
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aikana. Migreenin kohtaushoitoa voi tarvittaes-
sa tehostaa liittdmilld triptaanin oheen tuleh-
duskipuliike (18). Pahoinvointilidkkeisti me-
toklopramidia ei tule kiyttdd lapsille, koska se
aiheuttaa heille usein ekstrapyramidaalioireita.
Pahoinvointiladkkeistd ondansetronia voidaan
kayttaa lapsilla ja nuorilla sairaalaolosuhteissa
(19).

Estoldikitys. Piansirkyi ja sithen vaikuttavia
tekijoitd on tirkedd seurata paidnsarkypaivakir-
jan avulla. Estoldakitysta on hyva harkita, mikali
lapsella tai nuorella esiintyy migreenikohtauksia
tihedsti ladkkeettomistd hoitokeinoista huoli-
matta ja ne haittaavat lapsen suoriutumista ar-
jessa. Lasten ja nuorten migreenin estolaakityk-
sen tehosta on ristiriitaista niyttod (20). Kiy-
tettyjd ladkkeitd ovat beetasalpaajat, trisykliset
masennusldikkeet ja epilepsialddkkeet (TAULUK-
Ko 2). Lyhytaikaisessa hoidossa propranololi ja
topiramaatti vaikuttavat tehokkailta lumeeseen
verrattuna (21,22). Yleislaakirin vastaanotolla
aloitettavaksi sopivat beetasalpaajat. Estohoi-
toa kdytetddn tyypillisesti 2—6 kuukauden ajan,
minki jilkeen tilanne arvioidaan uudelleen.

Propranololi on ensisijainen estoldike, mut-
ta lapsilla ja nuorilla lidkkeen ottaminen 2-3
kertaa pdivdssd saattaa vaikuttaa hoidon to-
teutumiseen. Verenpaine ja sydimen syketaa-
juus on tarkistettava ennen hoidon aloitusta.
Beetasalpaajien haittavaikutus on heikentynyt
suorituskyky, eivitkd ne usein sovellu urheilua
harrastaville nuorille.

Epilepsialadkkeistd lihinnd topiramaattia
kaytetdan lapsilla ja nuorilla migreenin estohoi-
tona. Haittavaikutuksina voi esiintyd vihenty-
nyttd ruokahalua, tuntopuutoksia ja keskitty-
miskyvyttomyyttd. Hoidon toteuttaa erikois-
laakari.

Amitriptyliini yhdistettyni kayttaytymistera-
piaan (KBT) niyttid vihentivin migreenikoh-
tauksia lapsilla ja nuorilla, mutta terapian saa-
tavuus on rajallista (23,24). Liikkeen tehosta
yksindin ei ole niyttod tissd ikiryhmassi (25).
Amitriptyliinin haittavaikutuksena on usein vi-
symys, joten lddke kannattaa ottaa illalla ennen
nukkumaanmenoa.

Botuliinitoksiiniruiskeiden tehosta ei ole
ndyttod lasten ja nuorten migreenin hoidossa
(23). CGRP-reitin vasta-aineiden tehoa ja sie-
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Ydinasiat

» Tydikaisille on tarjolla paljon enemman
ndyttdon perustuvia migreenin ladke-
hoitoja kuin lapsille, nuorille tai ikdan-
tyneille.

» Migreenin hoidossa oleellista on puut-
tua altistaviin ja mahdollisiin kroonista-
viin tekijoihin, optimoida kohtaushoito
ja arvioida estoldaakityksen tarve.

» Migreenid esiintyy kaikenikaisilla, ja se
voi ilmeta samalla henkildlla eri tavoin
elaman eri vaiheissa.

dettivyyttd tutkitaan lasten ja nuorten migree-
nin hoidossa.

Ikadntyneiden migreeni

Erityispiirteet. Vaikka migreenin esiintyvyys
vihenee 40 ikdvuoden jilkeen, siitd koituva
elaminlaadullinen haitta idkkailla voi olla mer-
kittdvd. Migreeni muuntuu ikdantyessd, eli au-
raoireet voivat esiintyd aiemmasta poikkeavalla
tavalla tai migreeni ilmenee vain auraoireina
ilman painsirkyi (26). Lisiksi padnsirky on
idkkiilld useammin molemminpuolista, ja po-
tilailla voi esiintyd vihemmin autonomisen
hermoston oireita sekd valo- ja daniherkkyyt-
ti (26). Pitkinkin oireettoman jakson jilkeen
migreeni voi ilmaantua uudelleen pelkkini
pédnsirkynd, auraoireita seuraavana paansarky-
nd tai pelkkind auroina. Sukupuolijakauma on
tasapuolisempi idkkiissd ikdryhmissa tyoikai-
siin verrattuna (KUVA).

Diagnostisen haasteen saattavat toisinaan
muodostaa toistuvat neurologiset puutosoi-
reet (ndkohdiriot, huimaus, tuntopuutokset,
puheentuotonhiiriét ja halvausoireet). Keskei-
send erotusdiagnostisena vaihtoehtona ovat ai-
voverenkiertohdiriot. Geriatrinen laaja-alainen
arvio tuo esille potilaan toimintakyvyn, kehon
mahdollisen haurauden, liizkehoidossa huomi-
oitavat liitinndissairaudet ja muut lidkehoidot
huomioiden lddkkeiden farmakokineettiset ja
farmakodynaamiset yhteisvaikutukset.

Hoitosuunnitelmassa tavoitteet ja keinot

Migreenin tdsmahoito eri-ikisilla
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TAULUKKO 3. [kadntyneiden migreenipotilaiden ladkehoidon periaatteet.

Hyvékuntoiset, joilla ei ulkopuolisen avun tarvetta

Yleiset migreenin hoitosuositukset

Estoladkkeen aloitus pienelld annoksella, annoksen varo-
vaiset suurentamiset ja huolellinen tiivis haittavaikutusten
seuranta

Kotona asuvat, joilla on useita sairauksia ja haurastumista
mutta ei ulkopuolisen avun tarvetta

Estoladkityksessa tulee valttda antikolinergisesti vaikuttavia
valmisteita

Kotihoidon asiakkaat ja ymparivuorokautisessa hoidossa
olevat

sovitaan potilaan kanssa yhdessd, ja seuranta
on keskeisti jirjestid jo muutaman viikon si-
salld. Ladkitys tulee arvioida uudelleen aina uu-
den sairauden ilmaantuessa ja vihintdan kerran
vuodessa. On tirkedi tuntea potilas, kiytettava
lddke ja seurata haittavaikutuksia. Iikkdimpien
potilaiden osalta lddkkeiden sopivuuteen vai-
kuttavat kehon pieni paino, lihaksen ja rasvan
suhde, rasvakudoksen maiira, ravitsemus (eri-
tyisesti vajaaravitsemus), plasman albumiinipi-
toisuudet ja liian vihiisestd nesteen saannista
johtuva kuivuminen (27). Pieni albumiinipi-
toisuus voi esimerkiksi suurentaa propranolo-
lin, valproiinihapon ja trisyklisten masennus-
lidkkeiden vapaita pitoisuuksia (27). Kun vield
ikdantyessd munuaisten toiminta usein heiken-
tyy ja maksan vajaatoimintasairauksia esiintyy,
ladkehoito tulee raatiloida yksilollisesti.

Migreenin diagnostiset kriteerit soveltuvat
my6s idkkiisiin potilaisiin. Mikili idkkaialld to-
detaan uusi migreeniin sopiva oireisto, aivojen
kuvantaminen on tarpeen poissulkumielessa.
Harkinnan mukaan tehtdvid lisitutkimuksia
ovat lasko, plasman tyreotropiini (TSH) -pitoi-
suus, silmanpaineiden mittaus, uniapneatutki-
mukset (aamupiinsirky) ja verenpaine. IThon
tutkiminen voi olla aiheellista epailtiessa esi-
merkiksi vyoruusun aktivoitumista. Joskus voi-
daan tarvita my6s lannepisto tulehduksellisten
syiden sulkemiseksi pois.

Hoito. Yli 70-vuotiaiden sairauskirjo, liitin-
ndissairaudet ja muut lddkitykset tulee huo-
mioida migreenid hoidettaessa, mutta keskeistd
on kuitenkin potilaan toimintakyky (TAULUK-
Ko 3). Ikdintyneiden piinsirkyi hoidettaessa
oleellista on sulkea pois padnsiryn sekundaari-
set syyt ja huomioida my6s mahdollisen uuden
lizkehoidon kuten asikloviirin, valasikloviirin,
levodopan tai nitron laukaisema padnsirky

V. Artto ym.

Migreenin hoidossa tulee vilttaa antikolinergisesti vaikutta-
via ladkeita ja tulehduskipulddkkeitd seka korostaa ladkkeet-
tomia hoitoja

(28). Hoito perustuu liikkeettomiin hoitoihin
eli riittavaan ravitsemukseen, liikkuntaan, uneen
ja mielenhallintaan (oivamieli.fi).

Migreenikohtausten hoidossa ensisijaisia
vaihtoehtoa ovat tulehduskipuldikkeet ja para-
setamoli. Triptaaneja tulee kayttad idkkailld va-
roen ja muistaa niiden valtimoita supistavaan
vaikutukseen liittyvit vasta-aiheet. Ritsatrip-
taania ja muita MAO-A-metaboituvia triptaa-
neja tulee kiyttdd varoen, jos potilaan ladkityk-
sessd on propranololi (29). Lisiksi triptaaneja
tulee vilttds, jos potilaalla on kiytéssi MAO-
A:n estdja.

Pahoinvointildakkeitd kiytettdessd huomioi-
daan parkinsonismi, dyskinesiat ja vdsymys
mahdollisina haittoina. Usean serotoniinipuo-
leen vaikuttavan lidkkeen yhteiskdyttoon liittyy
harvinainen serotoniinioireyhtyman riski. Tal-
laisia ovat esimerkiksi SSRI- ja SNRI-masen-
nuslaikkeet, tramadololi, triptaanit, bupropioni,
trisykliset masennuslaikkeet, opioidit, kodeiini,
ondansetroni, granisetroni ja metoklopramidi.

Estolddke aloitetaan pienelld annoksella, jota
suurennetaan hitaasti. Huolellinen seuranta py-
ritddn jarjestimain, ja pyydetddn myos potilaan
liheisid seuraamaan ja raportoimaan mahdolli-
sista haittavaikutuksista.

Estoladkkeistd kandesartaani on usein hyvin
siedetty, ja silld voidaan samalla hoitaa myos
mahdollista verenpainetautia. Trisyklisid ma-
sennuslaikkeita tulisi valttaa, silla antikoliner-
ginen vaikutus voi aiheuttaa muistin heiken-
tymistd, syddmen rytmihiirioiti ja virtsareten-
tiota. Mikili ne ovat kuitenkin tarpeen, nor-
triptyliinid voi kokeilla pienind annoksina (30).
Mikili potilaalla on beetasalpaaja kiytossddn
estolddkkeeni, tulee tulehduskipuldikkeita valt-
tad hyperkalemian ja verenvuotoriskin vuoksi.
CGRP-reitin vasta-aineet ja botuliiniruiskeet
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ovat estohoidossa mahdollisia vaihtoehtoja
my0s idkkiille, mutta kokemuksia ja julkaistua
tietoa on toistaiseksi rajallisesti.

Lopuksi

Migreeni on yleinen sairaus, jonka hoito to-
teutuu yleensd perusterveydenhuollossa. Oi-
kea diagnoosi on edellytyksend asianmukaisen

VILLE ARTTO, dosentti, neurologian erikoislaakari
HUS, Aivokeskus, neurologian linja

MIKA SAARELA, LL, osastonlaakari, neurologian
erikoisladkari, geriatrian erikoislaakari, muistisairauksien
erityispatevyys, kuntoutuksen erityispatevyys

HUS, Aivokeskus, neurologian linja

TUULI IMMONEN, LT, lastenneurologian erikoislaakari,
kliininen opettaja

hoidon toteutumiselle. Migreeni ilmenee eri
potilailla hyvin erilaisilla tavoilla, ja sen myo6ta
myos hoito on syytd rddtiloida yksilollisesti.
Lisdksi tulee huomioida lasten ja ikddntynei-
den migreenin hoidon erityispiirteet. Kaikissa
ikdryhmissi on olennaista tunnistaa ajoissa
mahdollinen estolddkityksen tarve ja toisaalta
huomioida migreenid potentiaalisesti kroonis-
tavat tekijat. m
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