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Migreenin hoito

* Perusterveydenhuolto
— migreenin diagnoosi
— kohtaushoidon suunnittelu ja ohjaus
— tarvittaessa estohoitokokeilut

* Erikoissairaanhoito

n migreenin hoito

reenin hoito

— urallisten migreenien hoito

situksessa CGRP- mADb valmisteet
n peruskorvattavuuden piirissa.
uus edellyttaa neurologin kirjoittamaa laakarinlausunto B:ta.
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Laakehoidon periaatteet ja tavoitteet

KOHTAUSHOITO
 Laakehoitoa suositellaan, jos kohtaukset heikentavat toimintakykya

* Sopiva laake valitaan yhdessa potilaan kanssa

Tavoite

— kivun helpottuminen tai loppuminen 2 tunnin kuluessa laakkeen otosta ja 24 tunnin
hoitovaste
— migreeniin liittyvien liitdnndisoireiden helpottuminen

ot [adkehaittavaikutukset

Laak ,_
— /aiheessa

| ladkeannos on tehokkaampi kuin useat pienet annokset

auksen keston mukainen

a, laakepaansaryn valttaminen

Tol

nintakykya heikentavan migreenikohtauksen ensisijaishoidoksi ehdotetaan
triptaaneja

naytonaste B)
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Paansarkyvaihe, 4-72 tuntia Alka

Tunneista paiviin

Ennakko-oireet: vasymys, ylienergisyys, haukottelu, lihas- ja niskajaykkyys, mielialamuutos,
ruoanhimo, lisadntynyt tarve virtsata, valo- ja daniarkuus, naén sumeneminen, keskittymis-
vaikeus, ajattelun katkeilu, pahoinvointi, vaikeus nukahtaa

Auraoireet: nako-, puhe- ja tuntohadiriét ennen paansarkya, motorinen oire (harvinainen).
Aurattomassa migreenissa tama vaihe puuttuu.

Paansarky: heikentaa toimintakykyd, pahenee fyysisessa rasituksessa, toispuoleista, sykkivaa,
padnsarkyyn liittyy pahoinvointia ja asitiyliherkkyytta (valoarkuus, daniherkkyys)

Jalkioireet: vasymys, keskittymisvaikeus, ajattelun katkeilu, krapulatuntemukset, masennus tai
hyvantuulisuus, lisaantynyt virtsamaara



TRIPTAANIT

PARASETAMOLI

TULEHDUSKIPULAAKKEET

almotriptaani

eletriptaani
frovatriptaani
naratriptaani
ritsatriptaani

sumatriptaani*

tsolmitriptaani

parasetamoli

diklofenaakki

ibuprofeeni
ketoprofeeni

naprokseeni

12,5
40-80

2,5
2,5-5
5-10
50-100

20 1.n.,
6 s.cC.

2,5-5
5i.n.

1 000 p.o./p.r.

50-75
100 p.r.

800-1 200
100-200

500-1 100

Enimmaisannos (mg)/vrk

25
30

20
300

40 1.n.,
12 s.c.

10

3 000 p.o./p.r.

150 p.o./ p.r.

2 400
200

1100

Aikuisten
migreenikohtauksen

laakehoidon annostelu

Vaihtoehtoinen annosreitti nasaalisesti (i.n.), ihon

alle (s.c.) tai rektaalisesti (p.r.).

Pitkittyvissa 2-3 vuorokautta kestavissa kohtauksissa
triptaani tai muu kohtauslaakitys on tarvittaessa
uusittava vuorokauden kuluessa ja paivittain

kipujakson ajan.
Kahden triptaaniannoksen annosvali on 2 tuntia.
* Sumatriptaanin per rectum kerta-annos on 25 mg.

Toisen annoksen tehoa kohtaushoidossa ei ole
tutkittu, naratriptaanin toisesta annoksesta ei ole

saatu hyotya.

Migreeni. Kaypa hoito -suositus. Suomalaisen La&kariseura Duodecimin ja
Suomen Neurologinen yhdistys ry:n asettama tyéryhma.
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Aikuisten migreenin kohtaushoito

 Mikali hoitovastetta ei saavuteta tulehduskipulaakkeilla tai parasetamolilla, tarvittaessa
metoklopramidiin yhdistamalla, suositellaan seuraavien kohtausten hoitoon triptaaneja

* Pitkittyvissa kohtauksissa triptaani tai muu kohtauslaakitys on tarvittaessa uusittava
vuorokauden kuluessa ja paivittain kipujakson ajan

* Triptaanien kayton vasta-aiheet on huomioitava

* Triptaanien kayton turvaraja laakepaansaryn valttamiseksi on alle 10 ja kipulaakkeiden alle 15

Dpaivaa kuukaudessa

n aikana voi kayttda parasetamolia ja metoklopramidia ja toisen
anneksen ja imetyksen aikana ibuprofeenia

) kestavan migreenistatuksen hoidossa tutkimusnayttdoa on laskimonsisaisen
ramidin, prokooriperatsiinin, ihonalaisen sumatriptaanin, ketorolaakin ja
cetoprofeenin kaytosta

Migreeni. Kaypa hoito -suositus. Suomalaisen La&kariseura Duodecimin ja Suomen Neurologinen yhdistys ry:n
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Migreenikohtauksen hoidon

periaatteet paivystyspoliklinikalla

Migreenikohtauksen hoidon periaatteet

Annostelu laskimoon (i.v.) lukuun ottamatta sumatriptaania,

paivystyspoliklinikalla

Sekundaarisen paansaryn sulkeminen pois

Nesteytys
Pahoinvointilaakitys

Kipulaakitys

Laakitys, kun epaily sekundaarisesta paansarysta

joka annostellaan ihon alle (s.c.)

SZNOOP4-muistisaanndn mukainen vaaranmerkkien kartoitus. Tarvittaessa
sekundaarisen paansaryn sulkeminen pois.

l.v. nesteytys 1 000 ml

Metoklopramidi 10 mg i.v. tai

Ondansetroni 4 mg i.v.

Sumatriptaani 6 mg s.c., jos aiemmasta triptaaniannoksesta 2 tuntia
Ketorolaakki 30 mg i.v. tai

Deksketoprofeiini 50 mg i.v. tai

Diklofenaakki 75 mg i.v.

Parasetamoli 1 000 mg i.v. ja metoklopramidi 10 mg i.v.
Opioidi harkinnan mukaan.

itetty Suomen oloihin sopivat status migrenosuksen hoitoperiaatteet, joissa on huomioitu myos
aatavuus llman erityislupaa. Taulukon suositus perustuu tutkimusnayton lisaksi kliiniseen kokemukseen.
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Laakepaansaryn hoito

e Paansaryn esiintymistiheyden on todettu pienenevan keskimaarin

ouolella laakevieroitetuista potilaista Vieroitusvaiheen loputtua

cohtaushoitoa tehostetaan tarvittaessa ja pyritaan noudattamaan

aakkeen turvarajoja. Laakepaansaryn uusiutumisriski on hoidon jalkeen 40 - 60%.
Havainto korostaa toimivan estohoidon aloituksen merkitysta

e Laakepaansarkya aiheuttavien valmisteiden kaytté on aiemmin ohjattu lopettamaan kerralla ja |aaketauko on suositeltu
toteutettavaksi ennen estoladakkeen aloitusta

e Nykykasitykse nukaan toimivan estolaakityksen aloitus etenkin CGRP-reittiin vaikuttavilla estolaakkeilla tai topiramaatti- tai

ini -hoitoja kaytettaessa on vahentanyt kohtauspaivien maaraa ja kohtauslaakkeen tarvetta, jolloin

tyvyys voi vahentya

aansaryn hoito ja pyrkimys turvarajojen noudattamiseen onnistuvat avohoidossa

latsepiinien liikkakaytto tai samanaikaiset psykiatriset tai somaattiset sairaudet voivat olla aiheita
valle porrastetulle vieroitukselle

lintya paansarkya, pahoinvointia, hypotensiota, unihairidita ja psyykkisia oireita. Oireiden kesto voi
audesta 4 viikkoon

svaiheen oireiden hoitona voidaan kayttaa nesteytysta, rajoitetusti kipulaakkeita tai triptaaneja
steroidien teho on osoittautunut heikoksi

in on kuitenkin todettu lyhentavan vieroituspaansaryn kestoa (prednisoni 100 mg 5 vuorokauden ajan)
tutkimuksessa kortikosteroidi (prednisoni 60 mg pienenevin annoksin) vahensi seka paansaryn palaamista etta
Ita




Beetasalpaajat

Angiotensiinireseptorin
salpaajat

Masennusladkkeet

Epilepsialaakkeet

Onabotuliinitoksiini A**

CGRP-vasta-aineet®

Propranololi (p.o.)

Metoprololi (p.o.)
Bisoprololi (p.o.)

Kandesartaani (p.o.)

Amitriptyliini (p.o.)
Nortriptyliini (p.o.)

Venlafaksiini (p.o.)

Topiramaatti (p.o.)*

Onabotuliinitoksiini A (s.c.)
Eptinetsumabi (i.v.)

Erenumabi (s.c.)

Fremanetsumabi (s.c.)

Galkanetsumabi (s.c.)

* naytto episodisessa ja kroonisessa migreenissa

** naytto kroonisessa migreenissa

*** tutkitut annokset 100 mg ja 300 mg

LAAKERYHMA LAAKE TAVALLINEN ANNOS

20—-240 mg/vrk
47,5-190 mg/vrk

2,5-10 mg/vrk

4-16 mg/vrk

10-50 mg/vrk (iltaisin)
10-50 mg/vrk (iltaisin)

37,5—-150 mg/vrk

Aloitusannos 25 mg/vrk. Annosta suuren-
netaan asteittain hoitotasolle 50 + 50 mg.

155-195 ky 3—4 kuukauden valein

100 mg kolmen™*** kuukauden valein

70 mg tai 140 mg neljan viikon valein

225 mg kerran kuukaudessa tai 675 mg kolmen
kuukauden valein

120 mg kerran kuukaudessa.
Ensimmaisella kerralla annos on 240 mg.

Aikuisten
migreenin
estohoidon
annostelu

Taulukossa
luetellaan nykyisin
yleisessa kaytossa
olevat migreenin
estolaakkeet.

Migreeni. Kaypa hoito -suositus. Suomalaisen La&kariseura Duodecimin ja Suomen Neurologinen yhdistys ry:n
asettama tyéryhma. Helsinki: Suomalainen Laakéariseura Duodecim, 2024 (viitattu 28.3.2024).

Saatavilla internetisséa: www.kaypahoito.fi



Aikuisten migreenin estohoito

* Jos migreeni hankaloittaa jokapaivaista elamaa, suositellaan
estohoitoa

 Hyvana hoitovasteena voidaan pitaa sita, etta migreenipaivat
vahenevat 50 %. Tehoa arvioidaan 2 - 3 kuukauden kuluttua
aloituksesta paansarkypaivakirjan avulla

Iptyliinin, nortriptyliinin ja venlafaksiinin teho on osoitettu

attia tai natriumvalproaattia voidaan kayttaa rajoituksin

kolmannen raskauskolmanneksen aikana voidaan harkita
lin tai propranololin kayttoa

Migreeni. Kaypa hoito -suositus. Suomalaisen La&kariseura Duodecimin ja Suomen Neurologinen yhdistys ry:n
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. . . Alkuisten migreenin estohoito

* Hoidon pituus pitaa arvioida yksilollisesti.
Episodisessa migreenissa hoitotaukoa
voidaan harkita 3—6 kuukauden kuluttua
hoitotasapainon saavuttamisesta

al vaikeahoitoisessa
hoitotaukoa suositellaan
—18 kuukauden kuluttua

seurataan migreenin

a jossain tapauksissa lisaantyy
uukauden tauon aikana. Naissa

Issa estolaake aloitetaan uudestaan



CGRP estajien KELA korvattavuus: Vaikeahoitoisen migreenin hoito

1. B-lausunto 2. B-lausunto 3. B-lausunto

Vkot 9-12 : 50% vaste

neurologi neurologi perusterveydenhuolto

* Korvausoikeus myonnetaan migreenin estohoitoon
— aikuisille
— vahintaan 8 migreenipaivaa kuukaudessa

ahintaan kahta migreenin estohoitoladaketta, ilman riittavaa vastetta, ne ovat vasta-
| ne eivat ole siedettyja.

a Oh sairautta ia sen aiempaa hoitoa ja hoitotuloksia koskevien tietojen lisaksi esitettava
viannon mukainen hoitosuunnitelma

us myonnetaan ensimmaisella kerralla kuudeksi kuukaudeksi

s voidaan myontaa ensimmaisella kerralla, jos kuukausittaisten migreenipaivien maara
ahintaan puoleen, arvio viikoilla 9-12

{ tkeus voidaan myontaa hoitosuunnitelman edellyttamaksi ajaksi, kuitenkin kerralla
ntaan kahdeksi vuodeksi

ausunnot voidaan laatia perusterveydenhuollossa

9
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Migreenin hoito raskauden
ja imetyksen aikana

Suositeltu migreenin hoito raskauden aikana on laakkeeton hoito, jossa huomioidaan
saannollinen uni- ja ateriarytmi seka saannollinen liikunta

Raskauden aikana turvallisten laakkeiden valikoima on pieni
Parasetamolia voi kayttaa kipuun ja metoklopramidia pahoinvointiin

raskauskolmanneksen ja imetyksen aikana myos ibuprofeenin kaytto on sallittu.
toa ei suositella

kayttoa raskauden aikana on harkittava yksilollisesti

ni erittyy aidinmaitoon vain vahan, eika tavanomaisia annoksia
ole odotettavissa haittoja imevaiselle

Migreenin estohoito raskauden aikana tulisi rajoittaa poikkeustapauksiin

Migreeni. Kaypa hoito -suositus. Suomalaisen La&kariseura Duodecimin ja Suomen Neurologinen yhdistys ry:n
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Hormonaalinen ehkaisy ja vaihdevuosien
hormonikorvaushoito

* Aurallinen migreeni on vasta-aihe estrogeenia sisaltavien
ehkaisyvalmisteiden kaytolle

migreeni ei ole nuorilla yhdistelmaehkaisytablettien
asta-aihe, jos kohtaustaajuus on pieni eika muita
oita ole

Issin jalkeen aurallinen migreeni ei ole
orvaushoidon vasta-aihe
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