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Migreeni
Paivitetty 23.5.2024

Migreeni oirehtii eri ihmisilla eri
tavoin: osalla on oireita jo ennen
varsinaista pdansarkyéa, osa saa
avun tavallisista sarkylaékkeista
ja osajoutuu turvautumaan
triptaaneihin, jotka ovat
migreenikohtauksen hoitoon
kehitettyja tasmalddkkeita. Osalla
migreeni on jopa niin hankala,
etta joudutaan miettiméaan esto-
laakitysta. Migreeni on myds
melko yleista, silla joka 10.
meista potee migreenia.

Auraton ja aurallinen
migreeni

Migreeni jaetaan kahteen paamuotoon,
aurattomaan ja auralliseen. Yksi ja
sama henkil® voi sairastaa my6s naita
molempia migreenityyppeja.

Auraton migreeni alkaa suoraan ilman
kohtausta edeltavia oireita.

Aurallista migreenia edeltaa jokin oire,
esimerkiksi nakohairioé (sahalaitainen
kuvio tai ndkodkenttapuutos), kasivarsien
tai jalkojen puutuminen, lihasheikkous,
huimaus, puheen vaikeus (sanat sekaisin
tai sanojen hakeminen). Aurallinen vaihe
kestaé yleensa alle tunnin. Aurallisesta
migreenista on olemassa my6s harvinai-
sempia alatyyppeja (hemipleginen ja
aivorunkomigreeni).

Katso myds kuva Migreenikohtauksen eri
vaiheet.

Onko kyseessa migreeni?

Migreeni tunnistetaan ja diagnosoidaan
oireiden perusteella.

Yleensa migreenipotilaat voidaan tutkia ja
hoitaa perusterveydenhuollossa tai tyo-
terveyshuollossa.

Laakarin haastattelussa kaydaan lapi
potilaan paansarky- ja migreeni-
kohtaukset, muut oireet ja sairaudet,
elamantavat ja elamantilanne. Muita
erityisia tutkimuksia ei valttamatta tarvita,
mutta toisinaan saatetaan kuitenkin
tarvita erikoislaakaria tai paéan kuvanta-
mista — etenkin silloin, jos epaillaan, etta
paansaryn taustalla voisi olla jokin muu
syy tai kyseessa on harvinaisempi

migreenityyppi.

Paansarkypaivékirjasta tai -kalenterista
(esimerkiksi Migreeniyhdistyksen
Paansarkypéaivakirjat tai Nuorten
paansarkypaivakirja) on hyotya seka
diagnoosin etta hoitosuunnitelman teossa
mutta myds migreenin seurannassa.

Migreenin oireet

Migreeniin liittyy tietyntyyppisia oireita.
Mitd useampaan alla olevaan kysymyk-
seen vastaat kylla, sita todenndkdisem-
paa on, ettd kyseessa on migreeni eika
esimerkiksi jannityspaansarky, jota voi
esiintyd myos migreenin ohella.

Oireet

Paansarky kestaa 4—72 tuntia

Paansarky on toispuoleista tai sykkivaa

Paansarky on kovaa tai kohtalaista

Tavallinen ruumiillinen rasitus
(esimerkiksi kavely tai portaiden nousu)
pahentavat padnsarkya

Paansarkyyn liittyy pahoinvointia tai
oksentelua

Paansarkyyn liittyy valo- tai &&niarkuutta
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Migreenin ladkehoito

Osa migreenipotilaista tulee toimeen
migreeninsa kanssa ilman laakkeita tai
vahalla laakityksella. Ladkehoitoa suosi-
tellaan kuitenkin silloin, jos kohtaukset
heikentavat tyo- ja toimintakykya. Laake-
hoidon tavoitteena on, ettéa sarky helpot-
taa 2 tunnin sisélla ja pysyy poissa vuoro-
kauden ajan.

Sopiva ladke valitaan yhdessa potilaan
kanssa. Hoidon valintaan vaikuttaa muun
muassa se, kuinka usein migreeni-
kohtauksia tulee ja kuinka vaikeita ne
ovat. Muita vaikuttavia tekijoita ovat
alkamisajankohta, kivun voimistumisen
nopeus, kohtauksen kesto, kivun voimak-
kuus ja liitannaisoireet sekad migreeniin
liittyvéa pahoinvointi. Liséksi laakityksen
valintaan vaikuttavat potilaan muut
sairaudet, mahdolliset vasta-aiheet (syyt,
miksi jotakin tiettya laakitysta ei voida
aloittaa) ja odotettavissa olevat haitta-
vaikutukset.

Migreenildadkkeet ja niiden
annostelu

Migreenin kohtaushoidossa kaytetyt
laékkeet ja niiden annostelu on esitetty
Kaypa hoito -suosituksen taulukossa
Aikuisten migreenikohtauksen laake-
hoidon annostelu. Taulukossa on kerrottu
myds kerta-annos ja enimmaisannos
vuorokaudessa.

Migreenin hoitoon ei suositella aspiriiniin
(asetyylisalisyylihappo, ASAan) ja
kofeiinin yhdistelmalaakitysta. Myoskaan
opiaatteja tai yhdistelmalaakkeita
(kofeiini, kodeiini) ei saa kayttaa
migreenin hoidossa. Naiden kayttoon
littyy suurempi laakepaansaryn riski.

Mitéa tarkoittaa ladkepaansarky?

Jos kaytat jatkuvasti paljon sarky-
laakkeitd, seurauksena voi olla
ladkepaansarky, joka johtuu sarky-
laakkeiden liiallisesta kaytosta.

Lilkakaytoksi katsotaan triptaanien,
opioidien tai yhdistelmékipulaakkeiden
kaytto jatkuvasti vahintdan 10 paivana
kuukaudessa tai muiden kipulaakkeiden
(tulehduskipuldékkeet, muut kipuldékkeet
ja parasetamoli) kaytté vahintaan 15
paivana kuukaudessa. Rimegepanttiin ei
liiteta ladkepaansaryn riskia.

Laakepaansaryn hoitona on pyrkiminen
turvarajoihin, tarvittaessa estolaakkeen
aloitus ja toisinaan laékevierotus; talloin
sarkylaakkeiden kaytt6 pyritdan lopetta-
maan kerralla.

Joillakin laakevieroitus voi aiheuttaa
vieroitusoireita, joiden maara ja vahvuus
voivat vaihdella. Vieroitusoireet (p&éan-
sarky, pahoinvointi, verenpaineen kohoa-
minen, unihairiot ja psyykkiset oireet)
kestavat yleensa 2—-10 paivaa, joskus
jopa kuukaudenkin. Usein vierotus-
vaiheessa tarvitaan lyhytta sairaslomaa.

Migreenin hoito sarky-
laakkeilla

Migreenia voidaan hoitaa tavallisilla
sarkylaakkeilla, esimerkiksi paras-
etamolilla tai asetyylisalisyylihapolla
(aspiriinilla, ASAlla). Naita voidaan
kayttdd joko yksinaan tai pahoinvointi-
ladkkeen kanssa (esimerkiksi metoklo-
pramidin, joka on reseptilaéke).

Muita sarkyla&kevaihtoehtoja ovat
tulehduskipuldakkeet, kuten naprokseeni,
ibuprofeeni, diklofenaakki ja ketoprofeeni.
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Laaketta kannattaa ottaa riittdvan suuri
annos laakarin maaraamalla tavalla kivun
lievassa vaiheessa, silla riittavan suuri
la&keannos kerralla ja varhain otettuna on
tehokkaampi kuin useat pienet annokset.

Jos sarkylaake ei auta 2 tunnin kuluessa
tai kipu palaa nopeasti, suositellaan
seuraavien kohtausten hoitoon
triptaaneja.

Migreenin hoito triptaaneilla
tai rimegepantilla

Triptaanit

Migreenikohtausta voidaan hoitaa
triptaaneilla, jotka ovat migreenin hoitoon
kehitettyja tasmalaakkeita ja resepti-
ladkkeita.

Triptaaneja on useita erilaisia, joten jos
joku valmiste ei tehoa tai sovi, kannattaa
kokeilla toista. Triptaaneja voidaan ottaa
suun kautta (tabletti, kielenalustabletti),
nenasuihkeena tai pistoksena.

Osalla triptaaneista vaikutus alkaa nope-
ammin, osalla hitaammin. Tehokkain
vaikutus on saavutettu ottamalla triptaani
saryn lievassa vaiheessa ja alle tunnin
sisalla saryn alkamisesta. Triptaaneilla ei
hoideta auraoireita. Nopein vaikutus on
ihon alle pistettavalla sumatriptaanilla.

Jos ladke tehoaa, mutta oireet alkavat
uudestaan, uusi ladkeannos voidaan
ottaa 2 tunnin kuluttua.

Triptaaneihin saattaa liittyd myds haitta-
vaikutuksia: vasymysta, huimausta,
puutumisen tunnetta raajoissa ja painon
tai puristuksen tunnetta kaulassa ja
rintakehan ylaosassa.

Triptaanit eivat altista aivoinfarktille, mutta
mikali potilaalla on sepelvaltimotauti,

hoitamaton verenpainetauti tai hanella on
ollut aivohalvaus tai TIA (ohimeneva
aivoverenkiertohdirio), ei triptaaneja
kayteta. Vaikka triptaanit eivat nayttaisi
lisddvan suoraan verisuonitapahtumien
riskid, on mahdollinen valtimotautien riski
huomioitava ennen triptaanihoidon
aloitusta.

Triptaanien on osoitettu olevan tehokkaita
myo6s kuukautisiin liittyvan migreenin
hoidossa. Kuukautismigreeni kestaa
usein pitkaan ja on voimakasta. Triptaa-
nin kayttd suositellaan aloitettavaksi 2
vuorokautta ennen odotetun kivun
alkamista, ja hoitojakso voi kestaa 5—7
vuorokautta.

Rimegepantti

Rimegepantti on vaihtoehto, jos triptaanit
ovat sopimattomia tai vasta-aiheisia.

Triptaanien ja rimegepantin yhteis-
vaikutukset muiden laakkeiden kanssa
huomioidaan, kun hoitoa suunnitellaan.

Myads rimegepantti otetaan kivun varhai-
sessa vaiheessa, mutta annos on
ainoastaan 1 tabletti vuorokaudessa.

Rimegepantilla on vahan haittoja, joillain
saattaa esiintya pahoinvointia. Rime-
gepanttiin ei liity verisuonitapahtumien
riskia.

Paanahka kosketusarka migreeni-
kohtauksen jalkeen?

Jos migreeni hoidetaan tehottomasti,
ladke otetaan liian myoh&an tai kohtaus
pitkittyy, siihen nayttaisi liittyvan keskus-
hermoston kipuradaston herkistymisen
riski. Sen seurauksena kipu saattaa
pitkittya ja ihon kipuherkkyys lisdantyy.

Migreenipotilaat tuntevat taman ihan
konkreettisesti niin, ettéd kohtauksen
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jalkeen paanahka on kosketusarka ja
jopa hiusten kampaaminen tai harjaus
tuntuu pahalta.

Kipuratojen herkistymistd, johon liittyy
migreenin kroonistumisen ja vaikeutumi-
sen riski, voidaan tutkimusten mukaan
estaa ottamalla triptaani kohtauksen
varhaisessa vaiheessa.

Pitkittyneen migreeni-
kohtauksen laakehoito
paivystyksessa

Yleinen syy paatya ensiapuun on
pitkittynyt migreenikohtaus (status
migrenosus), joka on kestanyt yhta-
jaksoisesti 72 tuntia.

Pitkittyneen migreenikohtauksen hoitoon
kuuluu aina ensin sulkea pois muut
paansaryn aiheuttajat. Joskus saatetaan
tarvita myos lisatutkimuksia ja neurologia.
Kaypa hoito -suosituksessa on esitetty
Suomen oloihin sopivat migreeni-
kohtauksen hoidon periaatteet paivystys-
klinikalla.

Migreenin estohoito

Joskus migreeni on todella hankala:
kohtaukset haittaavat jokapéaivaista
elamaa, ovat vaikeita ja hankalia ja niitéa
on useita kertoja (vahintddn 2-3 kertaa)
kuukaudessa. Talloin voidaan harkita
migreenin estohoitoa.

Estohoidollakaan kohtausten tuloa ei
voida kokonaan estaa, mutta niiden
maaraan silla voidaan yleensa vaikuttaa.

Hyvana tuloksena voidaan pitaa sita, etta
kuukausittaisten migreenipaivien maara
vahenee puoleen aiemmasta.

Estohoito voi olla ladkkeeton, laakkeelli-
nen tai naiden yhdistelma.

Laakkeetdn migreenin estohoito

Liilkunnan on todettu vahentavan
migreenikohtauksia ja niiden voimak-
kuutta. Tarkeinta on l6ytad migreeni-
potilaalle sopiva liikuntamuoto, jota
voidaan harrastaa sdanndllisesti.

Akupunktion vaikutus nayttaisi olevan
pieni, ja psykologisista menetelmista
(esimerkiksi rentoutusharjoitteet, kognitii-
vinen kayttaytymisterapia, biofeedback)
on saatavilla vasta vahan hyvalaatuista
tutkimustietoa, mutta toki niitakin voi
kokeilla.

Samoin tutkimusnaytt6a on vasta vahan
fysioterapeuttisista menetelmista tai
manipulaatiohoitojen ja dieettien
hyodyista.

Laakkeellinen migreenin estohoito

Aikuisten migreenin estohoitoon
kaytettavat laakkeet ja niiden annokset on
esitetty Kaypa hoito -suosituksen
taulukossa Aikuisten migreenin estohoito.

Estohoitolaakkeinéd voidaan kayttaa
tiettyja tablettilaakkeita.

Vaikeahoitoisessa tilanteessa voidaan
kayttaa pistettavia biologisia ladkkeita ja
kroonisessa migreenissa esimerkiksi
onabotuliinitoksiiniaa. Kroonisella migree-
nilla tarkoitetaan sita, etta paansarky-
paivid on 3 kuukauden aikana vahintaan
15 paivana kuukaudessa ja migreenin
kriteerit tayttyvat vahintdén 8 paivana
kuukaudessa. Onabotuliinin on todettu
olevan tehokas kroonisen migreenin
hoidossa. Kaytannodssé hoitoa antaa
neurologi.

Uudet, varsinaiset migreenin tdsmaesto-
la&kkeet salpaavat kalsitoniinikaltaisen
peptidin (CGRP) tulehdusvaélittdjaaine-
reittia.
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Tablettimuotoiset gepantit ovat uusimpia
tdssa ryhmassa, ja CGRP-monoklonaa-
lisia vasta-aineita (mAb) kaytetaan
vaikeahoitoisen migreenin estohoidossa.
CGRP-mAbeja ja rimegepanttia varten
tarvitaan neurologian yksikosta tai alan
erikoislaékarilta B-lausunto.

Uudet CGRP-vélittdjaainereittia salpaavat
estohoidot ja onabotuliinitoksiini ovat
yleensa hyvin siedettyja. Niiden kaytto
aloitetaan neurologin toimesta suoraan
hoitoannoksella.

Tavanomaisen estolaakityksen annos-
tusta puolestaan nostetaan pikkuhiljaa,
jotta valtettaisiin siihen liittyvat haitta-
vaikutukset.

Estolaakityksen tehoa voidaan arvioida
vasta 2—3 kuukauden kuluttua aloituk-
sesta. Seurantakaynnit sovitaan yksilolli-
sesti, mutta onnistuneenkin estohoidon
aikana laakarin tulee arvioida tilanne
vahintadn kerran vuodessa.

Estohoidon tehon seuraamiseksi tulee
seurata paansaryn esiintyvyytta. Tasta
syysta paansarkypaivékirjan pitdminen
pitaisikin aloittaa jo ennen estohoidon
aloitusta (esimerkiksi Migreeni-
yhdistyksen Paansarkypaivakirjat tai
Nuorten paansarkypaivakirja).

Miten voin helpottaa oloani
itse?

Jokaisen migreenipotilaan tilanne on

erilainen, mutta néita keinoja kannattaa

ainakin kokeilla:

e Viiled, pime4, hiljainen ja raikas
ymparisto

e Lepo ja nukkuminen

e Kylma kaare

e Pyri selvittdmaan sellaiset asiat,
joiden tiedat laukaisevan migreenin tai
pahentavan migreenikohtausta.

Tallaisia voivat olla muun muassa
kirkas ja vilkkuva valo, alkoholi, hajut,
kuumuus tai suuret lampdétilan vaihte-
lut, valvominen, verensokerin
vaihtelut, jopa tietyt ruoka-aineet ja
stressitilan muutokset.

Erityisryhmat
Lasten ja nuorten migreeni

Lasten ja nuorten migreenin selvittelyyn
riittavat yleensa huolellinen esitietojen
lapikaynti ja l&adkarin tutkimus. Apuna
voidaan kayttaa paansarkypaivakirjaa.

Lasten ja nuorten laékkeettomat hoidot
ovat samantapaisia kuin aikuistenkin.

Mikali ladkehoitoa tarvitaan, suositellaan
ensisijaiseksi hoidoksi ibuprofeenia, joka
voidaan alle 12-vuotiailla yhdistaa paras-
etamoliin ja yli 12-vuotiailla tarvittaessa
(auravaiheen loputtua) triptaaniin.

Ensisijainen triptaani on sumatriptaani
nenasuihkeena. Jos se ei tehoa tai
nenasuihkeen maku hairitsee, voidaan
kokeilla toista laaketta tai ladkemuotoa.

Ks. myds Kaypa hoito -suosituksen
taulukko Lasten migreenikohtauksen
l&&kehoito.

Lapsilla ja nuorilla ei suositella kaytetta-
vaksi pahoinvointiin metoklopramidia.
Mikali pahoinvointi tai oksentelu on
voimakasta, voidaan sita hoitaa tietyilla
la&kkeilla paivystyksessa.

Lasten vaikean tai pitkittyneen migreeni-
kohtauksen hoidosta paivystyspoliklini-
kalla l6ytyy Kaypa hoito -suosituksesta
oma taulukkonsa, samoin estohoidosta.

Kouluikéisten lasten osalta kannattaa
kartoittaa myos elintavat: syoko ja juoko
han monipuolisesti ja riittavasti, kuinka
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paljon ruutuaikaa kertyy paivittain tai
viikoittain, saako han riittavasti unta ja
harrastaako saanndllisesti liikuntaa.

Raskaus ja imetys

Raskauden aikana ensisijainen hoito on
la&kkeetdn hoito, jossa huomioidaan
saanndllinen uni- ja ateriarytmi seka
saanndllinen liikunta.

Mikali l1aakkeita tarvitaan, turvallisin
vaihtoehto on parasetamoli ja pahoin-
vointiin metoklopramidi. Ibuprofeenia
voidaan kayttaa 2. raskauskolmanneksen
ja imetyksen aikana. Sumatriptaanin
satunnaisesta kaytosta ei todennakoisesti
ole haittaa, mutta asetyylisalisyylihappoa
(aspiriini, ASA) ei suositella raskaana
olevien migreenin hoitoon.

Laakkeellista estohoitoa kaytetaan vain
poikkeustapauksissa.

Hormonaalinen ehkaisy ja vaihde-
vuosien hormonikorvaushoito

Migreenipotilaan raskauden ehkaisyyn
liittyy rajoituksia. Aurallista migreenia
poteville ei maarata estrogeenia sisaltavia
yhdistelmaehkaisyvalmisteita (pilleri,
ehkaisylaastari tai ematinrengas). He
voivat kayttda ei-hormonaalista ehkaisya
(kondomi, kuparikierukka) ja progestiinia
sisaltavia ehkaisyvalmisteita (pilleri, ihon-
alainen implantti tai levonorgestreelia
vapauttava kierukka).

Auratonta migreenia sairastavat voivat
kayttaa yhdistelmaehkaisytabletteja, jos
kohtausten méara ei ole suuri eika muita
riskitekijoita ole.

Vaihdevuosien hormonikorvaushoitoa voi
kayttdd molemmissa migreenityypeissa.
Aivoinfarktin riskia lisdavat muut tekijat
(esim. tupakointi) otetaan huomioon.

Hormonikorvaushoitoon suositellaan
geeleja ja laastareita.

Valtimotapahtumat ja migreeni

Migreenissa sepelvaltimotaudin ja
aivoinfarktin riski on suurentunut seka
naisilla ettd miehilld, ja riski& suurentavat
huomattavasti aurallinen migreeni,
tupakointi ja naisilla yhdistelmaehkaisy-
tablettien kayttd. Migreeni lisad myos
jonkin verran naisten riskiéa sairastua
verenpainetautiin.

Migreenin yleisyys

Laajan vaestotutkimuksen mukaan noin
15 % naisista ja 5 % miehista karsii
migreenista. Keskimaarin siis joka 10.
meista potee migreenia.

Lapsillakin migreeni on yleinen vaiva:
koulunsa aloittavista noin 5 % ja yli 10-
vuotiaista pojista 8—19,5:114 ja tytbista 10—
28 % on migreenia.

Lisatietoa aiheesta

Terveyskirjasto:

e Migreeni

e Lasten ja nuorten paansarky ja
migreeni

o Kuukautismigreeni

e Migreenin estohoito

Suomen Migreeniyhdistys on valta-
kunnallinen potilas- ja edunvalvonta-
jarjesto, joka tarjoaa tietoa ja tukea
migreenia seké vaikeita ja harvinaisia
paansarkysairauksia sairastaville,

heidan omaisilleen sek& muille aiheesta
kiinnostuneille. Sivustoilta 16ytyy tietoa ja
tukea (vertaistuki, neuvonta, ohjattu
toiminta).

Potilasversiossa mainitut organisaatiot
antavat lisatietoa aiheeseen liittyen.
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Suomalaisen Laékariseuran Duodecimin
Kaypa hoito -toimitus ei vastaa muiden
organisaatioiden antaman tiedon laadusta
tai luotettavuudesta.

Potilasnakodkulmien
huomiointi

Kaypa hoito -tyéryhman rinnalla toimi
aktiivinen viiteryhma. Viiteryhman
nakemyksista on kirjoitettu suosituksen
yhteyteen erillinen lisatietoartikkeli.

Kiitamme viiteryhman jasenia potilas-
version luonnoksen kommentoinnista.

Tekijat

Potilasversion tekstin on Laakariseura
Duodecimin Kaypa hoito -suosituksen
pohjalta paivittanyt potilaiden osallisuutta
tukeva toimittaja Kirsi Tarnanen.

Tekstin ovat tarkistanut tyoryhman
puheenjohtaja, erikoislaakari
Marja-Liisa Sumelahti Tampereen
yliopiston laéketieteen ja terveys-
teknologian tiedekunnasta.

Vastuun rajaus

Kaypa hoito- ja Valta viisaasti -
suositukset ovat asiantuntijoiden laatimia
yhteen vetoja yksittaisten sairauksien
diagnostiikan ja hoidon vaikuttavuudesta.
Ne eivat korvaa ladkarin tai muun
terveydenhuollon ammattilaisen omaa
arviota yksittaisen potilaan parhaasta
mahdollisesta diagnostiikasta, hoidosta ja
kuntoutuksesta hoitopaatotksia tehtaessa.
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