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Migreen ja selle diagnoosimine

Migreen on sagedasim neuroloogiline haigus, mis valjendub enamasti tugeva
peavaluna. Peavaluga kaasneb tihti iiveldus ja/vdi oksendamine, v8ib esineda
tundlikkus valgusele ja helidele ning flitsilise koormuse talumatus. Migree-
niatakk vdib kesta mdnest tunnist kuni kolme paevani.

Migreeni ei pdhjusta Ukski muu haigus v&i tervisehdire, varasem trauma ega muud
valised tegurid. Kuigi migreeni tapne tekkep&hjus ei ole teada, on migreeni rohkem
naistel, nooremas vanuserihmas ja nendel inimestel, kelle suguvdsas esineb
migreeni. Kuigi migreeni seostatakse parilike tequritega, on migreeniataki valjen-
dumises oluline roll sellistel vallandavatel teguritel nagu ebaregulaarne unereziim,
uleliigne stress, alkoholi tarbimine jne. Nende tegurite toimel vabanevad teatud
ajuosade veresoonte ja narvildpmete Umbrusesse keemilised ained. Migreenihaige
tajub seda valu ja muude migreenihoole iseloomulike aistingutena.

Migreeni mdju elukvaliteedile on markimisvaarne. Migreen v8ib parssida nii t66l-
kaimist, sotsiaalseid suhteid kui ka vaba aja veetmist. Igapdevast eluritmi ei sega
ainult migreenihood ise, vaid hirm nende kordumise ees. See vdib viia igapaevate-
gevuste valtimiseni. Ligikaudu 18%-| Eesti taiskasvanutest on migreen. Migreen on
elanikkonna nooremas vanuserihmas vaga sage probleem. Seetdttu ei kannata
migreeni mdjude all ainult migreenihaige, vaid thiskond tervikuna (nt haiguspae-
vade suur arv, véhenenud téoviljakus ja suurenenud tervishoiukulutused).

Kuni kolmandikul patsientidest v8ib migreenile eelneda aura. Aura on luhiajaline
tajuhaire, mis valjendub enamasti must-valgete nagemissiimptomitena thel pool
vaatevaljas (nt siksakid, valgussahvatused, vaatevalja hagustumine v&i kadu). Harva
v8ib aura valjenduda ka Uhe kehapoole tundlikkuse, liigutus- voi kdnehairena.

Migreen jaotakse hoogude sageduse jargi episoodiliseks (véahem kui 15 pea-
valupéeva kuus) ja krooniliseks (15 vdi rohkem peavalupdeva kuus). Migreen
diagnoositakse haigustunnuste kirjelduse p&hjal ja enamikul juhtudel ei ole uurin-
gud (nt pea kompuutertomograafia vdi magnetresonantstomograafia) vajalikud.

Migreeni diagnoosimisel, peavalu iseloomustavate tunnuste markamisel ja haiguse
mdistmisel on abi peavalupaevikust. Kasutusel on nii paberkujul kui ka digitaalsed
peavalupdevikud. Peavalupaevikusse margi peavalude sagedus, kestus, valu ise-
loom, vallandavad tegurid, tarvitatud valuvaigistid ja nende mdju (nt valu leevenes).
V6ta taidetud peavalupaevik alati arsti vastuvdtule kaasa.



Migreeni diagnoosimiseks v3ib arst kusida jargmisi kisimusi.

* Kui tihti pea valutab?

* Mis asukohas on peavalu (nt otsmikul, kuklas, Ghel vdi mdlemal pool pead)?

* Kui tugev on peavalu (klassikaliselt kasutatakse valuskaalat 0-10)?

* Millise iseloomuga on peavalu (nt suruv, pulseeriv, tukslev vms)?

* Kas peavaluga kaasneb mingeid simptomeid (nt iiveldus, oksendamine,
valgustundlikkus)?

* Kas on peavalu esile kutsuvaid tegureid (nt magamatus, stress,
menstruatsioon jne)?

* Kuidas peavalu leevendad (milliseid valuvaigisteid tarvitad, mida ette votad)?
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Migreenihoo medikamentoosne ravi

Enamikul juhtudel saad migreenihoogu kontrollida, kui kasutad kombinatsiooni
ravimitest ja muudest leevendusmeetoditest (nt pikutamine). Migreenihoogu tuleb
alati ravida ja vdtta ravimit esimesel v8imalusel parast peavalu teket. Kui hooravi

hilineb vdi on ebapiisav (vale ravim vdi liiga vaike annus), suurendab see migreeni
krooniliseks muutumise riski.

Migreenihoo ravis kasutatakse:

1. migreenispetsiifilisi ravimeid triptaane;

2. tavalisi valuvaigisteid, nagu paratsetamool ja mittesteroidsed pdletikuvastased
ravimid (MSPVR) (ibuprofeen, deksketoprofeen, naprokseen jne).

livelduse ja/vdi oksendamise puhul vdid kasutada iiveldusvastast ravimit.

Migreeniravi tdhususe jalgimiseks pea peavalupaevikut. Peavalupaevikusse margi

migreenihoo kuupaev, kasutatud ravim(id) koos annusega ja ravi mdju (nt valu
leevenes).

Triptaani ei tohiks v&tta rohkem kui 10 paeval kuus ja paratsetamooli vdi MSPVR-i
kuni 15 paeval kuus. Kui ravi Uhe ravimiga ei ole t8hus, vdib ravimiruhmi omavahel
kombineerida (nt triptaan ja MSPVR v&i triptaan ja paratsetamool). Summaarselt ei
tohiks migreenihoo ravimeid kasutada rohkem kui 15 pdeval kuus. Valuvaigistite ja
triptaanide liigtarvitamine v8ib halvendada peavalude kulgu.
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Jargnevas tabelis on esitatud teave migreenihoo ravimite annustamise ja potent-
siaalsete kdrvaltoimete kohta. Lisateavet kusi (pere)arstilt ja/v8i apteekrilt.

Potentsiaalsed
korvaltoimed

Frovatriptaan 2,5 mg migreenihoo kuumatunne
ajal nahapunetus
maksimaalne rindkerevalu
60padevane annus 5 iiveldus

mg

paresteesiad?

Risatriptaan 5-10 mg kuni kolm kuuma- voi
korda paevas kilmatunne
maksimaalne nahapunetus
60paevane annus 30 suukuivus
mg rindkerevalu

pearinglus
iiveldus

paresteesiad

Sumatriptaan 50 mg v6i 100 mg kuumatunne
migreenihoo ajal nahapunetus
maksimaalne rindkerevalu
66paevane annus 200 iiveldus

mg

paresteesiad

Zolmitriptaan 2,5 mg kuni kaks kuuma- voi
korda paevas ktlmatunne
maksimaalne nahapunetus
66pdevane annus 5 suukuivus
mg rindkerevalu

pearinglus
iiveldus

paresteesiad

" Ravimitabeli koostamisel on arvestatud nende kattesaadavusega Eestis.
2 Valise arrituseta tekkiv tajuhaire (nt nahakihelus, surin, tuimus, ,sipelgate jooksmine”)



Potentsiaalsed
korvaltoimed

Paratsetamool

Aspiriin

Atseklofenak

Deksketoprofeen

500-1000 mg kolm
kuni neli korda
paevas
maksimaalne
66pdevane annus
4000 mg

100-300 mg kuni
kolm korda paevas
maksimaalne
soovitatav 66paevane
annus 900 mg

100 mg kuni kaks
korda 66paevas
maksimaalne
66paevane annus 200
mg

25 mg kuni kolm
korda paevas
maksimaalne
66pdevane annus 75
mg

3 Mura vGi kohin kérvades
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iiveldus, kdhuvalu
Uledoseerimise

korral véimalik
maksakahjustus
(intensiivne kéhuvalu,
oksendamine,
vasimus, tume uriin)

korvaltoimed
seedetraktis
(kdhuvalu, korvetised,
isutus, iiveldus,
kéhukinnisus voi
-lahtisus)

veritsusriski
suurenemine

astma agenemine

korvaltoimed
seedetraktis
(kdhuvalu, kérvetised,
isutus, iiveldus,
kéhukinnisus voi
-lahtisus)

veritsusriski
suurenemine
pearinglus

tinnitus3

kdrvaltoimed
seedetraktis
(k6huvalu, korvetised,
isutus, iiveldus,
kéhukinnisus voi
-lahtisus)

veritsusriski
suurenemine
suukuivus



Potentsiaalsed
korvaltoimed

Diklofenak

Etorikoksiib

Ibuprofeen

Indometatsiin

50 mg kuni kolm
korda paevas
maksimaalne
66paevane annus 150
mg

30-120 mg uks kord
66pdevas
maksimaalne
66pdevane annus 120
mg

400-800 mg kuni
kolm korda paevas
maksimaalne
66pdevane annus
2400 mg

50 mg kuni kolm
korda paevas
maksimaalne
66paevane annus 150
mg

korvaltoimed
seedetraktis
(kdhuvalu, korvetised,
isutus, iiveldus,
kéhukinnisus voi
-lahtisus)

veritsusriski
suurenemine

unisus

tinnitus

vererdhu tous
nahal6dbed
ebameeldiv maitse
suus

iiveldus

infarkti ja insuldi riski
suurenemine

korvaltoimed
seedetraktis
(kdhuvalu, korvetised,
isutus, iiveldus,
kéhukinnisus voi
-lahtisus)

veritsusriski
suurenemine
tinnitus3

pearinglus

korvaltoimed
seedetraktis
(kdhuvalu, korvetised,
isutus, iiveldus,
kéhukinnisus voi
-lahtisus)

veritsusriski
suurenemine
vererdhu tous
tinnitus



Potentsiaalsed
korvaltoimed

Ketoprofeen

Lornoksikaam

Meloksikaam

Nabumetoon
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25-100 mg kuni kolm
korda paevas
maksimaalne
66paevane annus 300
mg

8 mg kuni kaks korda
paevas
maksimaalne
66pdevane annus 16
mg

7,5 mg kuni kaks
korda 66paevas
maksimaalne
66paevane annus 15
mg

500-1000 mg kuni
kaks korda paevas
maksimaalne
606paevane annus
2000 mg

korvaltoimed
seedetraktis
(kdhuvalu, korvetised,
isutus, iiveldus,
kéhukinnisus voi
-lahtisus)

veritsusriski
suurenemine
nahaldove

kdrvaltoimed
seedetraktis
(kdhuvalu, korvetised,
isutus, iiveldus,
kéhukinnisus voi
-lahtisus)

pearinglus

tinnitus

korvaltoimed
seedetraktis
(kdhuvalu, korvetised,
isutus, iiveldus,
kéhukinnisus voi
-lahtisus)

pearinglus
peapdoritus ja
tasakaaluhaired

korvaltoimed
seedetraktis
(kdhuvalu, kérvetised,
isutus, iiveldus,
kéhukinnisus voi
-lahtisus)

pearinglus

tinnitus

paresteesiad



Potentsiaalsed
korvaltoimed

Naprokseen e 275-550 mg kuni * kdérvaltoimed
kaks korda paevas seedetraktis
* maksimaalne (kdhuvalu, kdrvetised,
O00paevane annus isutus, iiveldus,
1500 mg kdhukinnisus vdi
-lahtisus)
* pearinglus

* vererdhu tous
* janutunne

11



Migreeni ennetav medikamentoosne ravi

Migreeni ennetava medikamentoosse ravi eesmark on vahendada migreenihoo-
gude sagedust, sageli vdhenevad ka atakkide intensiivsus ja kestus. Samuti aitab
ennetav ravi piirata hooravimite kasutust ja seeldbi hoida ara ravimtekkelist pea-
valu. Ennetav ravi on naidustatud neile, kelle peavalupaevade arv Ghes kuus on neli
vBi rohkem, migreenihoo ravi ei ole tdhus v&i haigus m&jutab oluliselt elukvaliteeti.
Kroonilise migreeni puhul on migreeni ennetav ravi igal juhul vajalik.

12



Paljusid migreeni ennetavaid ravimeid on esialgu kasutatud mdne teise haiguse
raviks (naiteks epilepsia, sidame ritmihdired v3i depressioon). Migreeni ennetuses
kasutatakse taolisi ravimeid teistsuguses annuses. Kui arst maarab sulle migreeni
ennetuseks antidepressandi, beetablokaatori vdi antiepileptikumi, siis see ei
tahenda, et sul oleks ka depressioon, ritmihdired v3i epilepsia. Migreeni ennetuses
kasutatavad ravimid ei ole valuvaigistid ja nende toime avaldub pikkamddda. Arva-
takse, et migreeni ennetav ravi stabiliseerib ajus valuimpulsside levikut. Ravikuuri
pikkus on individuaalne, tablettravi puhul on see vahemalt 4-6 kuud.

Enne raviga alustamist raagi raviarstile rasestumise plaanidest, hormonaalse
rasestumisvastase vahendi kasutamisest v8i rinnaga toitmisest. M&ni migreeni
ennetuses kasutatavatest ravimitest vdib mdjutada hormonaalse rasestumisvas-
tase vahendi toimet. Migreeni profilaktiline ravi ei valista samaaegset migreeni
hooravimite kasutamist ja sageli saadakse parim ravitulemus md&lema ravimeetodi
kombineerimisel. Migreeni ennetavaid ravimeid on kolme liiki: tablettravi, botulis-
mitoksiinisustid ja sUstitavad monoklonaalsed antikehad. Arst arvestab migreeni
ennetava ravi valikul nii teadusp8hiseid andmeid, sinu terviseriske kui ka eelistusi.
Migreeni ennetava téhusa ravi leidmine v8ib olla ajamahukas, sest tuleb leida just
sinule sobiv ravim.

Kui ravimite vBtmisest jaab 1-2-pdevane paus, ara katkesta ravikuuri ja vdta jarg-
mine tablett esimesel v8imalusel. Kui paus on veninud Ule nadala, véta Ghendust
raviarstiga, et arutada edasist ravitaktikat. Ennetava ravi ajal ei ole alkohol keelatud,
kill aga soovitatakse tarbimist piirata.

Migreeni ennetava ravi ajal hindavad arst ja/vdi 8de ravi edukust kindla ajavahe-
miku tagant. Kui migreen on stabiliseerunud voi ravitulemus hea, tehakse ravi
I&petamise otsus. Ara katkesta ravi ilma raviarstiga konsulteerimata.
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