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aailma Terviseorga-

nisatsiooni statistika

kohaselt on migreeni

12-16%-1rahvastikust,

sealhulgas esineb nais-

tel migreeni ligikaudu
kolm korda sagedamini. Kuni pubertee-
dini esineb migreeni tiidrukutel ja pois-
tel vordselt. Nditeks 13-15-aastastest
neidudest kannatab migreeni all 6,4%,
noormeestest 4%. Korghetke saavutab
migreeni esinemine 30. eluaastates ja
hakkab pdrast 40. eluaastat vaikselt va-
henema.

Migreeni
tekkepohjused

Praegu arvatakse, et migreeni tekke
bioloogilistes protsessides on peamine
faktor trigeminovaskulaarse siisteemi
(TGVS) aktivatsioon. TGVS kujutab en-
dast kolmikndrvi harude vastastikmoju
ajukelmete, kraniaalsete veresoonte ja
ajutiive vahel ning usutakse, et migreeni
puhul on see siisteem oluline tegur.
Migreen jaotatakse iildjoontes ka-
heks: aurata migreen ehk tavaline mig-

Migreen on koige sagedasem ja majanduslikult
koige kulukam neuroloogiline haigus,

mis halvendab oluliselt patsientide elukvaliteeti.
Koige uuem Eesti statistika iitleb, et migreeni
esinemissagedus on 17,7%. Migreeni puhul on
tegemist aladiagnoositud haigusega — 54,5%
patsientidest ei p6ordu iihel vai teisel pohjusel arsti
poole ning 13,3% podordujatest jddb dige diagnoosita.

reen ja auraga migreen ehk klassikaline
migreen. Migreeni aura on kompleks
mooduvaid neuroloogilisi stimptomeid,
mis esinevad tavaliselt enne peavalu,
kuid voivad jatkuda ka peavalufaasi ajal.
Iga individuaalne aura stimptom avaldub
jark-jargult ning kestab tiiiipiliselt 5-60
minutit. Aurat esineb ligi iihel kolman-
dikul migreenipatsientidest, kuid mitte
tingimata igal episoodil. Eristatakse nelja
poOhilist aura tiilipi: visuaalne, sensoorne,
konega seotud ja motoorne. Enamlevinud
aura tiilip on visuaalne, mida 99% auraga
migreeni patsientidest kogevad vahemalt
monel episoodil.

Migreenile on iseloomulik episoodi-
line, valdavalt ithepoolne pulseeriv pea-
valu koos kaasuvate siimptomitega, nagu
iiveldus, oksendamine, valgus- ja miira-
kartus ning liikkumistalumatus.

Migreenihoo ajal tahavad inimesed
olla pikali pimedas ja vaikses ruumis.
Iga liigutus ja hddl muudab peavalu hul-
lemaks.

Jarjest enam raagitakse ka prodroo-
mist ehk migreeni eelsimptomitest.
Arvatakse, et migreeni eelsiimptomid
algavad umbes 24 tundi enne tegelik-

€ € Migreeni esilekutsuvatest teguritest
number tiks pohjus on emotsionaalne
stress: pingelised eluperioodid, stress,
magamatus, pingelangus, muretsemine,
arritumine, viaga onnelik olek.
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ku peavalu teket. Uheks eelsiimptomiks
voib olla kaelalihaste kangus voi pinge,
tavapdrasest suurem vasimus, narvilisus,
depressiivsus. Inimene haigutab naiteks
tavapdrasest rohkem voi tekib isu millegi
jarele, mida ta tavaliselt eriti ei armasta.
Need voivad olla vihjed, kuid inimene ei
pruugi neid tunda.

Mis voivad olla migreeni
esile kutsuvad tegurid?

Migreenihoogusid vdivad provotseeri-
da vdga erinevad asjad, nditeks ebakor-
rapdrane magamine (kas liiga palju voi
vdhe), moned toiduained (punane vein,
juust, tsitruselised jne), menstruatsioon,
emotsionaalsed pohjused (stress, pinge-
langus), valised tegurid (sundventilat-
sioon, 16hnad).

Migreeni esilekutsuvatest teguritest
number {iks pohjus on emotsionaalne
stress: pingelised eluperioodid, stress,
magamatus, pingelangus, muretsemine,
arritumine, vaga onnelik olek. Naiteks
oli mul patsient, kelle migreen hak-
kas sagenema alates veebruarist ja ala-
tes juulist valutas tal pea 25 pdeva kuus.
Anamneesi vottes tuli vdlja see, et elu-
kaaslane oli teinud talle sdbrapdeval
abieluettepaneku ja nende pulmad olid
juuli keskel. Sellel naisterahval oli stress,
kiill positiivne ja vahepeal ka negatiiv-
ne, kuid tema migreenile see ei sobinud.

Migreenihoo voivad esile kutsuda
ebaregulaarsed toidukorrad ja vdahene
vedeliku tarvitamine. Kui t661 voi koolis

marts 2021 | 33



KOOLITUS

on kiire ning unustatakse hommikust voi
lounat siiiia, ei panda veejoomist tdhele,
ja kui liita sinna otsa kiire pdevatempoga
seotud stress, siis kokku voib see (kuid ei
pruugi) esile kutsuda migreenihoo.

Migreeni voivad esile kutsuda ka mo-
ned toiduained ja joogid. Koige sagedami-
ni on vdlja toodud Sokolaad, kaua seisnud
juustud, tsitruselised puuviljad, nisujahu;
nitraate sisaldavad toidud (t66deldud liha
ja kala) ja toidud, mis sisaldavad naat-
riumglutamaati (maitsestatud pahklid,
purgisupid); liiga viirtsikad aasiaparased
toidud. Jookidest liigne kofeiini tarvita-
mine (kohv, Coca-Cola, energiajoogid),
punane vein, konjak.

Migreeni voivad esile kutsuda vélised
tegurid: sundventilatsioon, tugevad 16h-
nad (bensiinildhn, parfiiiimid), ere val-
gus siseruumis voi paikesevalgus, umbne
ohk, vali miira, vilkuv valgus.

Naistel voib migreen olla seotud nais-
suguhormooni dstrogeeniga, see tahen-
dab seda, et enne menstruatsiooni voi
menstruatsiooni ajal voib olla sagedami-
ni migreenihoogusid. Paljudel naistel ei
ole raseduse ajal ja rinnaga toitmise ajal
migreenihoogusid.

Medikamentoossed
ja mittemedikamentoosssed
ravivoimalused

Viimastel aastatel on toimunud migree-
ni ravis markimisvdarne areng ja uued
suundumused jouavad jarjest rohkem ka
patsientideni. Migreeni ravi koosneb ka-
hest osast: hooravist ja profiilaktilisest
ravist.

Migreenihoo ravi peab olema Kkiire ja
valule toimiv, inimese jaoks minimaalse-
te kdrvaltoimetega. Samuti tuleb tegele-
da kaasuvate siimptomite, nagu iivelduse
ja oksendamisega. Migreenihoo ravi peab
toimuma 0igel ajal ja diges annuses. Kui
inimene tunneb, et tal hakkab pea valu-
tama, siis tuleb votta ravim sisse kohe ja
adekvaatses annuses (mitte liiga palju
ega liiga vdahe). Nditeks paratsetamoo-
li tuleks votta 1 g korraga, ibuprofeeni
600—-800 mg.

Esimese rea ravimitena kasutatakse
mittesteroidseid poletikuvastaseid ravi-
meid ja paratsetamooli. Migreeni ravi-
juhised soovitavad eelistada lahustuvaid
ravimvorme, sest need hakkavad kiire-
mini toimima kui tabletikujul ravimid.
Kui “tavalised” valuvaigistid enam ei
aita, siis kasutatakse migreenispetsiifi-
lisi valuvaigisteid ehk triptaane.
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Migreenispetsiifiliste valuvaigistite
ehk triptaanide ajastu algas aastal 1991.
Siis tuli turule sumatriptaan. Maailmas on
kokku seitse erinevat triptaani. Eestis on
praegu kdttesaadavad kolm triptaani (su-
matriptaan, frovatriptaan, risatriptaan).
Triptaanide tulek turule muutis vaga pal-
jude migreeni all kannatavate inimeste
elukvaliteeti markimisvaarselt paremaks.
Triptaanid leevendavad migreeni siimpto-
meid, sidudes ajus ja veresoontes asuvaid
serotoniini retseptoreid.

€ € Viimastel aastatel
on toimunud
migreeni ravis
markimisvaarne
areng ja uued
suundumused
jouavad jarjest
rohkem
ka patsientideni.

Mittesteroidseid poletikuvastaseid
ravimeid ja paratsetamooli ei tohiks
peavalude ravis votta rohkem kui viie-
teistkiimnel pdeval kuus. Triptaane ja
kombinatsioonpreparaate ei tohi kasu-
tada rohkem kui kiimnel pdeval kuus.

Kui inimesel valutab pea juba roh-
kem kui 15 pdeva kuus, siis diagnoo-
sitakse tal krooniline migreen, mille
raviks kasutatakse profiilaktilisi ravimeid.
Profiilaktilist ravi alustatakse alati vdikes-
tes doosides ja jark-jargult doosi suuren-
datakse. Ravi kestab vahemalt pool aastat,
vajadusel pikemalt. Profiilaktilised ravi-
mid pole enam klassikalised valuvaigistid,
vaid kuuluvad teistesse ravimigruppides-
se. Kasutatakse antidepressante (SNRI ja
amitriptiilliin), antikonvulsante (topira-
maat) ja beetablokaatoreid (propranolool).
Ravimi valik oleneb patsiendist ja sellest,
millise kdrvaltoimega on ta voimeline
kohanema. Nditeks ei saa beetablokaa-
toreid ordineerida siis, kui patsiendil on
madal vererdohk ja madal pulsisagedus,
sest beetablokaator langetab neid veel-
gi. Antikonvulsante ei saa kirjutada siis,
kui patsient on kohn (kdrvaltoime on isu-
tus). Lisaks voib see tekitada kidte-jalga-
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de surinat ja keskendumisraskusi. Mul
oli iiks patsient, kes t&otas laboris ja tun-
dis, et ta ei suuda enam tdppistood teha
ja tema keskendumine oli vdga hairitud.
Oli ka iiks elukutseline autojuht, kes {it-
les, et ta ei suuda enam autoroolis olles
keskenduda. Patsiendil ei pruugi tekkida
korvaltoimeid, kuid teda tuleb alati neist
informeerida.

Alates 2011. aastast kasutatakse
Euroopa Liidus ja Eestis kroonilise mig-
reeni raviks Botoxi-siiste. Kroonilise
migreeni korral kasutatakse spetsiaalset
protokolli; mille alusel iga kolme kuu ta-
gant siistitakse onabulismitoksiin A-d,
{ihekordne doos jddb vahemikku 155-195
TU. Siiste tehakse pea, kaela ja 6lavoot-
me piirkonda naha alla ja selle peamine
ravitoime seondub perifeerse valutund-
likkuse ldbildikamisega.

Alates 2020. aastast on Eestis voima-
lik saada Botoxi-siiste kroonilise migree-
ni diagnoosiga kindlustatud patsientidel
tasuta. Tingimused on, et inimesel on
diagnoositud krooniline migreen ja on
proovitud vahemalt kolme erinevat pro-
flilaktilist tablettravi, mis on ebadnnes-
tunud. Praegu on 6igus teha Botoxi-siiste
kroonilise migreeni raviks viiel Eesti
neuroloogil, kes on labinud vastava koo-
lituse. Botoxi-siiste tehakse iga kolme
kuu tagant. Kui kolme siistimiskorra ja-
rel efekt puudub, kaob automaatselt eda-
sise ravi jatkamise ndidustus. Botoxi-ravi
hind ilma naidustuseta, kui patsient soo-
vib seda ise maksta, on 420 eurot.

Ravimid tiksi migreeni vastu ei aita.
Kindlasti on vaja muuta oma elustii-
li ning 6ppida erinevaid oskusi, et koos
oma peavaluga voimalikult tohusalt ela-
da. Osal inimestest aitab kognitiiv-kai-
tumisteraapia, fiisioteraapia, ndelravi,
aroomteraapia, mindfulness’i-harjutused
(teadvelolek) voi meditatsioon.

Valismaal on valuravis aastaid kasu-
tatud neurostimulaatorit Cefaly. Cefaly
on aparaat, mis asetatakse otsmikule sil-
made kohale, et ravida ja ennetada sa-
gedaseid dgedaid migreenihooge. Cefaly
ohutust ja efektiivsust on uuritud mit-
mes teaduslikus uuringus. On leitud,
et Cefaly kasutamine migreenihoo ajal
leevendab migreenihoogude tugevust.
Cefaly peamiseks eeliseks migreenihoo-
gude ennetuses vorreldes ravimitega on
see, et Cefaly kasutamisel korvaltoimed
praktiliselt puuduvad. Vaid 4,3% juhtude
korral voib esineda ravi ajal tugevamat
lokaalset valu voi nahapunetust. Eestis
ei ole Cefaly vdga populaarne.
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€ € Ravimid tiksi
migreeni vastu
ei aita. Kindlasti
on vaja muuta
oma elustiili ning
oppida erinevaid
oskusi, et koos
oma peavaluga
voimalikult
tohusalt elada.

Elustiilisoovitused
patsiendile

Praegu veel ei osata migreeni vilja ra-
vida. Meil on olemas migreenispetsii-
filised valuvaigistid ja profiilaktilised
ravimid, kuid algpdhjust vidlja ravida ei
saa. Migreeniga tuleb 6ppida n-06 sobrali-
kult koos elama. Eesmark on see, et mig-
reeni ei tekiks.

Esmatdahtis on migreenihoo esile kut-
suvate tegurite viltimine. Selle jaoks
peab pidama peavalupdevikut. Kui ini-
mene teab, et saun ja kuum ilm kutsub
esile migreenihoo, siis tuleb neid valti-
da. Kui punane vein voi Sokolaad kutsub
esile migreenihoo, siis samuti valtida.
Stressi me kahjuks oma elust vdlja liili-
tada ei saa, sellega tuleb igapdevaselt te-
geleda ja seda maandada, kas siis trenni
tehes, 160gastudes, mediteerides, muusi-
kat kuulates, loomadega tegeledes.

Inimene, kellel on migreen, vaiks ar-
vestada paari asjaga. Migreenile ei meel-
di muutused, migreen armastab rutiini.
Regulaarne magamine, s60mine, joomi-
ne, fiiiisiline aktiivsus — koik need asjad
on vaga olulised.

Mitmed teadusuuringud on naidanud,
et regulaarne fiiiisiline aktiivsus vdhen-
dab peavalude sagedust. Regulaarsuse all
moeldakse sellist treeningkoormust, mil-
le korral treenitakse vahemalt paar kor-
da nddalas. Seejuures pole koige tahtsam
koormus, vaid pigem fiiiisilisest aktiiv-
susest saadav emotsioon. Teisisonu -
see peab inimesele meeldima!

Voib proovida toidulisandeid ja vi-
tamiine (magneesium, B2-vitamiin,
koensiiiim Q10). Migreeni pohjus voib
olla ka magneesiumipuuduses, liiga ma-
dal magneesiumitase takistab rakkude
160gastumist, tekitab iilepingeid ning
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pohjustab peavalusid. Uuringud on leid-
nud, et migreeniga inimestel on madalam
magneesiumitase kui teistel inimestel.

Uued ravimid
migreeniravis

Alates juulist 2018 sai Euroopa Liidu rii-
kides miiiigiloa maailma esimene spet-
siaalselt migreeni profiilaktikaks
moeldud ravim toimeainega erenumab.

Erenumab toimib kaltsitoniini gee-
niga seotud peptiidi retseptori (CGRP-R)
blokeerimise teel, millel on usutavas-
ti roll migreeni avaldumisel. Seda ka-
sutatakse tdiskasvanutel migreeni
simptomite valtimiseks, kui migreeni-
hooge esineb vahemalt neli korda kuus.
Ravimit manustatakse kord kuus tehta-
va siistina ja see toimib insuliinipum-
ba pohimottel, vallandades toimeainet
organismi jark-jargult. Ravim on kahes
erinevas doosis, 70 mg ja 140 mg. 2018.
a hakati seda miiiima Skandinaavias ja
Saksamaal.

Alates 2019. aastast on see ravim ol-
nud ka Eesti patsientidele kdttesaadav.
Selle ainus miinus on kdrge hind. Uks
annus maksab 475 eurot. Erenumabi
korvaltoimed voivad olla siistekoha
reaktsioonid: valu, punetus, siigelus ja
kohukinnisus.

Alates 2020 on Eestis saadaval ka
toimeaine fremanezumab. Ameerika
Toidu- ja Ravimiamet (FDA) kiitis fre-
manezumabi heaks 2018. aasta septemb-
ris. Fremanezumab seondub selektiivselt
kaltsitoniini geeniga seotud peptiidi li-
gandiga ja blokeerib mdlema CGRP iso-
vormi (a- ja p~CGRP) seondumist CGRP
retseptoriga. Fremanezumab on CGRP
antagonist.

Ravim on saadaval doosiga 225
mg, iks annus maksab 368 eurot.
Fremanezumabi korvaltoimed vodivad
olla siistekoha reaktsioonid: punetus,
siigelus, valu, hellus.
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