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Migreenin

|ICHD-3

diagnostiikka

Krooninen migreeni

Headache Classification Committee of the International Headache
Society (IHS) The International Classification of Headache Disorders,
‘ 3rd edition. Cephalalgia. 2018;38(1):1-211.

The International Classification of Headache Disorders 3rd edition '



1.1 | Auraton migreeni - migreenipaansaryn ICHD-3 kriteerit

Ainakin viisi kohtausta, jotka tayttavat kriteerit B - D

A
B Paansarkykohtaus kestaa 4 - 72 tuntia (ilman hoitoa tai jos hoito ei tehoa)
C

Ainakin kaksi seuraavista neljasta paansaryn piirteista tayttyy, sarky on:

1 Toispuoleista
2 Sykkivaa
3 Kohtalaista tai kovaa

Tavanomainen ruumiillinen rasitus

4 (esim. kavely tai portaiden nousu) pahentaa paansarkya tai paansarky johtaa sen
valttamiseen

D Paansaryn aikana on ainakin toista seuraavista:

1 Pahoinvointia ja/tai oksentelua

2 Valo- ja aaniarkuutta

E Muu ICHD-3 diagnoosi ei selita oireistoa paremmin (https://www.ichd-3.org)

ICHD = The International Classification of Headache Disorders, https://www.ichd-3.org
Headache Classification Committee of the International Headache Society (IHS) The International Classification of Headache Disorders, 3rd edition. Cephalalgia. 2018;38(1):1-211.



https://www.ichd-3.org/
https://www.ichd-3.org

1.3 Kroonisen migreeni - ICHD-3 kriteerit

A Paansarkya (tensio- tai migreenityyppista) on ainakin 15 paivana kuukaudessa ainakin
kolmen kuukauden ajan
Kriteerit B ja C tayttyvat

B Potilaalla on ollut ainakin 5 kohtausta, jotka tayttavat Paansa kypai"ia 15
aurattoman migreenin kriteerit MigreenipﬁiViﬁ 8
aurallisen migreenin kriteerit

c Paansarky on tayttanyt ainakin kahdeksana paiva kuukaudessa yli kolmen kuukauden ajan
ainakin yhden seuraavista piirteista
1. aurattoman migreenin kriteerit
2. aurallisen migreenin kriteerit
3. potilas uskoo kohtauksen alussa kyseessa olevan migreenin ja se reagoi triptaani- tai
ergotamiinilaakitykseen

D Potilaan oireet eivat selity paremmin muulla ICHD-3 diagnoosilla (https://www.ichd-3.org)

ICHD = The International Classification of Headache Disorders, https://www.ichd-3.org
Headache Classification Committee of the International Headache Society (IHS) The International Classification of Headache Disorders, 3rd edition. Cephalalgia. 2018;38(1):1-211.
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Primaarit . CPH , HC, SUNCT

ensiotyyppinen paansarky
<0,1%

paansaryt

Sarjoittainen
paansarky

—

FHM, SHM

Auraton migreeni

<0,1%

LTI Aurallinen
K | M migreeni
. ! Krooninen \
12-15% ll migreeni ‘I 4 - 8%
| 1-5% J
\

N\ Ladkepaansarky II\
\ o /
/\\ 30-70% ,/
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CPH, HC ja SUNCT ovat harvinaisia primaareja paansarkyja, CPH = Chronic Paroxysmal Hemicrania, HC = Hemicrania Continua, SUNCT = Short-lasting, Unilateral
Neuralgiform Headache Attacks with Conjunctival Injection and Tearing, FHM = Familiaalinen Hemipleginen Migreeni, SHG = Sporadinen Hemipleginen Migreeni



Diagnostiset

ICHD-3 Kriteerit

Onko kriteereilla
biologista
taustaa

A

Happola P, Gormley P, Nuottamo ME, Artto V, Sumelahti ML, Nissila M, et al. Polygenic risk provides / - _— — —
biological validity for the ICHD-3 criteria among Finnish migraine families. Cephalalgia. '

2021:3331024211045651.



Migreeni

100 000 potilasta

Koko genomin kattava @@ @@
assosiaatiotutkimus
/
e

{ } /GS ‘ /G\ A Kontrolli

800 000 henkiloa

Perima (genotyyppi)

o

Merkitsevyysraja

Kaikki kromosomit, koko perima

Alttiusgeenit, suojaavat geenit, |;l> Polygeeninen riskisumma (PRS)

yhteisvaikutus

~ Migreenialttius yhtena lukuna



Tavallisen migreenin geenit

-10Q40(P)

123 migreenin alttiusgeenia

80 — :
60 — 2 \ |
40 ! . ' l 5 :
- | i
: " - i o ’ ' : !
- < { . 1 B '
* °' ‘ . !. ) o
@ P L o
. ~ 0 . n
n .
204 i i | I ‘ ! : !
- §. ‘ ‘. | . s
1 ! ' ;. '! o
B : o :
. + I. |‘ B
| P .
A I. . .
' 1 : :
‘. s ! 0 o !
l © u
10 : "
! $

R AAN FUTTRe TYRgERL

0~ T T ! T T T T T T T T T T T T T T . | I
1 2 3 B 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 X

Chromosome

Hautakangas H, Winsvold BS, Ruotsalainen SE, Bjornsdottir G, Harder AVE, Kogelman LJA, et al. Genome-wide analysis of 102,084 migraine cases identifies 123 risk loci
and subtype-specific risk alleles. Nat Genet. 2022;54(2):152-60.




ICHD-3 kriteerien biologinen tausta
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Migraine PRS = yksilon polygeeninen riskisumma

Hautakangas H et al. Genome-wide analysis of 102,084 migraine cases identifies 123 risk loci and subtype-specific risk alleles. medRxiv 2021.01.20.21249647; doi:
https://doi.org/10.1101/2021.01.20.21249647



Polygeeninen riskisumma (PRS)

Migreenin alttiusgeenit + suojaavat geenit +
assosiaation suuruus + yhteisvaikutukset

~ migreenin perusvire vaestossa

Pieni T Suuri
alttius alttius

Polygeeninen riskisumma (PRS) = migreenialttius yhtena lukuna

Laskettavissa jokaiselle yksilolle olipa migreenia tai ei

https://www.rgare.com/knowledge-center/media/articles/polygenic-risk-scores-a-useful-tool-in-our-ris " e»d,'iction-toolkit; Happola P, Gormley P, Nuottamo ME, Artto V,

Sumelahti ML, Nissila M, et al. Polygenic risk provides biological validity for the ICHD-3 criteria among Fir migraine families. Cephalalgia. 2021:3331024211045651;



The Finnish"Migraine Genome Project4993.- 2022
s

>1 000 migregnisukua
(ainakin 4 migreenipotil aStagkuissakin)

11 618 osallistujaa
8 602 osallistujaa analysoitu
3 920 auratonta migreenitapausta, 3 138 aurallista,

578 hemiplegista (motorisia oireita),
3 542 osallistujaa, joilla ei migreeni

Happola P, Gormley P, Nuottamo ME, Artto V, Sumelahti ML, Nissila M, et al. Polygenic risk provides biological validity for the ICHD-3 criteria among
Finnish migraine families. Cephalalgia. 2021:3331024211045651.



Paansaryn

ICHD-3 - piirteiden korrelaatio geneettisen migreenialttiuden (PRS) kanssa

Duration >72h

Duration 4-72h

Duration <4h

No headache

Nausea and vomiting

Nausea or vomiting

No nausea or vomiting

Headache duration (criteria B)

Nausea and vomiting (criteria D1)

0.0

0.2

0.4

Unbearable intensity

Strong intensity

Moderate intensity

Mild intensity

No headache

Phono-, photo—, and osmophobia*

Phono- and photophobia

Phono- or photophobia

No phono- or photophobia

Headache intensity (criteria C)

Sensory sensitivity (criteria D2)

0.0 0.2 0.4

Mean PRS (95% Cl)

Number of headache characteristics (C)

0.0 0.2 0.4

Paansaryn piirre

Toispuoleisuus
Sykkivyys
Kohtalaista tai kovaa
Rasitus pahentaa

PRS = yksilon polygeeninen riskisumma

Happola P, Gormley P, Nuottamo ME, Artto V, Sumelahti ML, Nissila M, et al. Polygenic risk provides biological
validity for the ICHD-3 criteria among Finnish migraine families. Cephalalgia. 2021:3331024211045651.



Koko perimaan perustuva migreenialttius (PRS) suomalaisissa migreenisuvuissa

Hemipleginen migreeni el
Aurallinen migreeni (ei I
. o
motorista auraa)
- - - P < 0.001
Auraton migreeni (ei auraa) e
- - - P < 0.001
Mahdollinen migreeni o
oo oo (X} (X} P — 0.008
Paansarkya 2
Ei paansarkya .
Happola P, Gormley P, Nuottamo ME, Artto V,
00 0.1 0.2 0.3 0.4 Sumelahti ML, Nissila M, et al. Polygenic risk provides
Mean PRS (950/0 C|) biological validity for the ICHD-3 criteria among

Finnish migraine families. Cephalalgia.

PRS =~ geneettinen migreenialttius
2021:3331024211045651.



e Biologia kriteerien
taustalla :




Migreenin Sekundaarinen

paansarky

erotusdiagnostiikka

= - Anamneesi ja
status




Primaari

Sekundaarinen

Anamneesissa on
hyvanlaatuisuuden
merkkeja

Status on
normaali

Jatkotutkimuksia
el tarvita

Anamneesi
paljastaa vaaran
merkkeja

Status on poikkeava
(ei kuitenkaan aina)

Jatkotutkimukset
ovat tarpeen




Kay vaaran merkit lapi systemaattisesti

Kysy tarvittaessa neurologilta

S2NOOP4 s o : ) e a
jokaisen paansarkypotilaan kohdalla Sekundaarisen paansaryn riski kasvaa
.. o 15vdSk
S Ylelsmre.etja oydokset | Cuumeils
(Systemic Symptoms and Signs)
Vilunvaristykset
Yleissairaus T . . .
(Systemic Disease) Yohikoilu, lihaskivut, laihtuminen
Syopa, Alentunut vastustuskyky (immuunipuutos),
Human Immunodeficiency Virus-infektio (HIV)
N o ciso!
N Neurologiset oireet tai l6ydokset B S ol . .
(kuten kouristuskohtaus, muutos kaytoksessa tai persoonallisuudessa)
Neurologinen paikallisoire (kuten toispuolihalvaus, mustuaispuoliero, kaksoiskuvat, naon
tarkkuuden heikkeneminen, sykkiva tinnitus)
O O1. Akillinen alku (Onset Sudden) Paansarky on maksimissa hetkessa (alle minuutissa)
] ] Vanhemmalla ialla alkava uusi paansarky (jota ei ole aiemmin esiintynyt)
2. Alku yli 50-vuot OIld A
O O u yli 50-vuotiaana ( ge) (Onset after age 50)
P1. M aansaryn luont
P uutos paansaryn luonteessa Jatkuvasti vaikeutuva ja jatkuvaksi muuttuva paansarky

(Progressive)

P2. Ponnistus (Precipitated by Valsalva)

Paansarky vaikeutuu yskiessa, ponnistaessa

P3. Asento (Postural aggravation)

Paansarky on asentoriippuvaista

P4. Raskaus (Pregnancy)

Paansarky raskauden aikana David Dodick, Mayo - klinikka,

Phoenix Scottsdale Arizona, USA




Tarkeimmat vaaranmerkit

Alentunut tajunnantaso tai

Progressiivinen tuumoripaansarky

SAV-tyyppinen sarky
muutos kaytoksessa

A .

First, Worst or Very Fast

Aivopaine koholla

SAV = Subaraknoidaalivuoto

Meningismi - niskajaykkyys, Jatkuva oksentelu Alentunut tajunnantaso, oksentelu, staasipapilla, silman
kuume, sekava kaytos iikuttajahermon (okulomotorius) pareesi,

Neurologinen puutosoire (paikallistava oire)




Neurologinen yleisoire

Neurologiset
vaaranmerkit

Sekavuus
Kouristuskohtaus

Neurologinen paikallisoire

Hemipareesi

\ Puhehairio
PaanTT Kaksoiskuvat
Paan MK Hemianopia

Ataksia
Meningismi




Totuuden (paansarysta) nakee ihmisen silmista

Homonyymi hemianopia

Putkinako - bitemporaalinen hemianopia



Migreenin Kliinisia vinkkej
erotusdiagnostiikkaa

. N - MIG vai TIA
Kroonistajat




Migreeniaura - erot TIA-kohtaukseen

Aurallinen Migreeni Laajenee hitaasti

1.2 Aurallinen migreeni - ICHD-3 kriteerit Huomio

A Ainakin 2 kohtausta, joissa kriteerit B-C tayttyvat Kolmasosalla migreenipotilaista on seké K Sy .
aurattomia kohtsuksia estaa O - min

B Aura muodostuu yhdesta tai useammasta taysin

palautuvasta auraoireesta, joka on

1. Nakooire Yli 90% potilaista aura on nakohairié aing

kohtauksista On tOiSpUO‘einen

2. Tunto-oire

: R/ tai muu kielellinen oire Puhehairion suhteen on toisinaan vaikea
- kaikki kriteerit (kts. C1)

Paansarky seuraa

n oire Kun aura on motorinen kaytetdan diagno
hemipleginen migreeni, tai joku sen alary

KO-oire Aivorunkoperaisiksi oireiksi lasketaan yhg 6 O m i n S i S é ‘ ‘ é

puheen puuromaisuus (dysartria), kiertoh
korvien soiminen (tinnitus), kuulonalenen
kaksoiskuvat (diplopia), liikkeiden hapuily

taiinmantacan ool

TIA on suljettu pois

Tyypillisin aura on sahanteramainen puolikaaressa eteneva vareileva nakokenttapuutos
CSD = Cortical Spreading Depression

Hadjikhani N, Sanchez Del Rio M, Wu O, Schwartz D, Bakker D, Fischl B, et al. Mechanisms of migraine
aura revealed by functional MRI in human visual cortex. Proc Natl Acad Sci U S A. 2001;98(8):4687-92.



Kroonisen migreenin riskitekijat, | Riskitekijat, joihin ei voida vaikuttaa,
joihin voidaan vaikuttaa tai vaikuttaminen on vaikeaa

Korkea kohtausfrekvenssi

s ok |
(10 - 15 kohtausta kuukaudessa) a, fiski hdorena suurempl

Ylipaino Naissukupuoli
Kohtauslaakkeiden liikakaytto Valkoihoiset
Kofeiinin liikakaytto Alhainen koulutustaso

Kuorsaaminen ja uniapnea Alhainen sosioekonominen status

Toistaiseksi huonosti tunnettu
perinndllinen alttius

Psykiatrinen liitannaissairaus

Stressaava elamantilanne tai
tapahtuma

Bigal ME, Lipton RB. The prognosis of migraine. Current Opinion in Neurology 2008;21(3):301-8.



Migreenin Uudet
laakkeet

patotysiologiaa

mekanismi

r



CGRP-reitti migreenissa - keskeiset

: CGRP
havainnot

CGRP-tasot ovat koholla kaulalaskimossa kohtauksen
aikana CGRP

CGRP laskimoon annettuna aiheuttaa migreenipaansarkya

Triptaanit (migreenin tasmalaakkeet) laskevat kohtauksen
aikaisia CGRP-tasoja

CGRP

Pienen molekyylikoon CGRP-antagonistit tehoavat akuuttiin CGRP
migreenikohtaukseen yhta hyvin kuin triptaanit

CGRP

CGRP-tasot ovat koholla kroonisessa migreenissa https://neurotorium.org/

Goadsby ym. 1990, Lassen ym. 2002, Edvinsson ym. 2017, Pascual 2015, Cermida-Morollon ym. 2013
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Russo AF, Hay DL. CGRP physiology, pharmacology, and therapeutic
targets: Migraine and beyond. Physiol Rev. 2022.

- -




Trigeminovaskulaari-
jarjestelman aktivaatio

Provosoive

Mekanismit miksi kohtaus alkaa
tai loppuu on viela selvittamatta



Perifeerinen sensitaatio

Prostaglandiinit

CGRP
Glutamaatti E>

Typpioksidi

Central sensitisation in chronic pain conditions: latest discoveries and their potential for precision
medicineJo Nijs, Steven Z George, Daniel J Clauw et al. Lancet Rheumatol 2021; 3: e383-92




Sentraalinen sensitaatio

Sarky pitkittyy
Kohtaustiheys kasvaa

<

o~

Central sensitisation in chronic pain conditions: latest discoveries and their
potential for precision medicineJo Nijs, Swge, Daniel J Clauw et
al. Lancet Rheumatol 2021; 3: e383-92



Y

Peptidi vasta-aineet
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Gepantit

Gepantit ovat pienen
molekyyhkoon CGRP
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Ashina M. Migraine. N Engl J Med.
2020;383(19):1866-76.



Uusia

Migreenin
gree mahdollisuuksia

kohtaushoito

- CGRP-antagonistit
5-HT-TF-gonistit

Ashina M. Migraine. N Engl J Med. 2020;383(19):1866-76. '



Migreenin akuutti- ja estohoidon
Valhtoe htOJa 2023 Beetasalpaaja Topiramaatti

Kandesartaani Valproaatti

Tabletit

Amitriptyliini
Nortriptyliini

Venlafaksiini

Parasetamoli, ASA Botuliinitoksiini — kroonisen

migreenin pistosprotokolla

Erenumabi Fremanetsumabi

lhon alle pistettavat

Pahoinvointilaake

Galkanetsumabi Eptinetsumabi

ASA = Asperiini
NSAID = Non-Steroidal
Anti-Inflammatory Drug

Yang CP, Liang CS, Chang CM, Yang CC, Shih PH, Yau YC, et al. Comparison of New Pharmacologic Agents With Triptans for
Treatment of Migraine: A Systematic Review and Meta-analysis. JAMA Netw Open. 2021;4(10):e2128544.



Gepantlt ovat CGRP-
antagomhst }a}

u,*" AL B #u\

'J‘h- hg?
S _'2.“1 .

Ubrogepant &
(kohtauslaake) o
Rimegepant |
(kohtaus ja estolaa
Atogepant (estolaa

Altamura C, Brunelli N, Marcosano M, Fofi L, Vernieri F. Gepants - a long
way to cure: a narrative review. Neurol Sci. 2022;43(9):5697-708.




Ditaanit Gepantit

N
—
-
T

~
on
]

40% kivuttomia 2 tunnissa

38.8 20% kivuttomia 2 tunnissa

31.4

Kivuttomuus (% potilaista)

286  wiiew
25- 21.3 21.2 190 212 21.8
10.9 11.8 14.3
0
50mg 100 mg 200 mg Placebo 75 mg Placebo 50 mg 100 mg Placebo 50 mg Placebo
Lasmiditaani Rimegepant Ubrogepant Ubrogepant

Ditaanit = 5SHT1F-agonisteja, gepantit = CGRP-antagonisteja Ashina M. “”;3;3‘;68'3?1Eg‘ﬁ';ég”_ijj



Sumatriptaani: kivuttomuus 2 tunnissa 60% (6 mg sc.) Suma + napr >
suma tai napr (po)

100-
‘©
1z
-
= 754
Q
l 59.1
e
© 50
e
O
Y4
- 32.1
c 27.5
§ 25

14.9
= 10.6 10.7
S
>
> od
= 50 mg Placebo 100 mg Placebo 6 mg Placebo N  S500or S50o0r Placebo
500 mg 85 mg 85 mg+
N 500 mg
Sumatriptan Sumatriptan Sumatriptan Sumatriptan (S) and Naproxen (N)
(subcutaneous)

Triptaanit = 5HT1B/D-agonisteja - 5HT1B-vaikutus supistaa verisuonia Ashina M. Mzigzrggzg?zE)?ﬁlgléé'\f(;z:



Migreenin estohoito

. - Monoklonaaliset
vasta-aineet




Migreenin akuutti- ja estohoidon
ValhtOe htOJa 2023 Beetasalpaaja Topiramaatti

Kandesartaani Valproaatti
Tabletit
Amitriptyliini o

R Venlafaksiini
Nortriptyliini

Paraseta

Botuliinitoksiini — kroonisen

Monoklonaaliset migreenin pistosprotokolla
vasta-aineet, mAbit

Erenumabi Fremanetsumabi

Pahoinvointiladke lhon alle pistettavat

Galkanetsumabi Eptinetsumabi

ASA = Asperiini
NSAID = Non-Steroidal
Anti-Inflammatory Drug

Sacco S, Amin FM, Ashina M, Bendtsen L, Deligianni Cl, Gil-Gouveia R, et al. European Headache
Federation guideline on the use of monoclonal antibodies targeting the calcitonin gene related
peptide pathway for migraine prevention - 2022 update. J Headache Pain. 2022;23(1):67.



(g3

Fremanetsumabi
Galkanetsumabi
Eptinetsumabi
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.9'* S '”'C(" | .i ' L gl D A AN (. i 't" '“ ¥ uy i“““ i
'])'rblu I AN Wi A0R!

e i

?
: . ,k'

. \\*~
Rese ptorlv.astamalhe
»

{ ”I')‘ ‘Q

'

’\

qc?a S)x FI\/I Ashina M, Bendtsen L, Deligianni Cl, Gil-Gouveia R, et al. European
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Fremanetsumabi
Erenumabi Eptinetsumabi

Galkanetsumabi

— @

&N

C ) L

< -
-

—

-
2 lhon alle kuukauden valein |
Laskimoon

L. 3 kuukauden valein
Fremanetsumabi myos

3 kk valein

- .

Sacco S, Amin FM, Ashina M, Bendtsen L, Deligianni Cl, Gil-Gouveia R, et al. European Headache Federation guideline on the use of monoclonal antibodies targeting the calcitonin gene related peptide pathway for migraine prevention - 2022 update. J Headache Pain. 2022;23(1):67.



mADbit - teho

100%-vaste

Harvoin
tarkasti 1/4 -1/5
raportoitu potilaista
Episodinen
50% - 50%-vaste

Krooninen
40% - 50%-vaste

Dodick DW. CGRP ligand and receptor monoclonal antibodies for migraine prevention:

MmADbi = migreenin monoklonaalinen vasta-aine Evidence review and clinical implications. Cephalalgia. 2019;39(3):445-58.



Erenumabi versus topiramaatti Hermes - tutkimus

Potilailla >8 migreenipaivaa kuukaudessa

Erenumabi 50% vaste 55%
Tutkimuksen keskeytti haittojen takia 11%

Topiramaatti 50% vaste 31%
Tutkimuksen keskeytti haittojen takia 39%

- ~ - - —
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Reuter U, Ehrlich M, Gendolla A, Heinze A, Klatt J, Wen S, et al. Erenumab versus topiramate for
the prevention of migraine - a randomised, double-blind, active-controlled phase 4 trial.

Cephalalgia. 2022;42(2):108-18



Monoklonaaliset CGRP-reitin 0% potilaista saa 50%-vasteen

vasta-aineet = kuukauden migreenipaivat puol
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Migreenin ensilinjan estolaakitys — Migreenin toisen linjan estolaakitys

Klassiset migreenin estolaakkeet Monoklonaaliset CGRP-reitin vasta-aineet mAbit

N 2 epaonnistunutta
AP Fremanetsumabi

Beetasalpaaja

estolaakekokeilua

. | Nortriptyliini
Kandesartaani Venlafaksiini

>8 migreenipaivaa

Galkanetsumabi Eptinetsumabi

Topiramaatti o o
P Botuliinitoksiini

Valproaatti kuukaudessa

Botuliinitoksiini kroonisessa migreenissa Neurologi kirjoittaa b-lausunon
korvattavuudesta toisen linjan

Iéékitysté varten mAbit annostellaan ihon

Suun kautta opettavia laakkeita
Botuliinitoksiini pistoksina paan alle, paitsi Eptinetsumabi

alueelle laskimoon

Viite: KELA
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Ensilinjan estolaakkeet ——-+  Toisen linjan estolaakkeet (mADbit)

Amitriptyliini

Beetasalpaaja

EFrenumabi Fremanetsumabi

Nortriptyliini

Kandesartaani

Suun kautta lhon alle

Botuliinitoksiini

oplramaatti

Kroonisessa Galkanetsumabi | Eptinetsumabi

(Valproaatti)

migreenissa laskimoon

lhon alle

Beetasalpaaja / Kandesartaani + Amitriptyliini / Topiramaatti
Ensilinjan laake + mADb

Eminence - not evidence - based
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Paansarkypaivat

Migreenipaivat

Taysin terveet paivat

Toimintakyky (HIT-6, MIDAS)
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Episodinen migreeni <15

- paansarkypaivaa

iy

Episodinen migreeni

10 11
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Episodinen migreeni - hoitosuunnitelma

1. Kohtauslaake:
parasetamoli, NSAID, triptaani (+ Metoklopramidi)

2. Varalaake:
Tsolmitriptaani nenasuihke, Sumatriptaani
Injektio, Triptaani + NSAID (+ Metoklopramidi)

3. Hatalaake:
Triptaani suihke, pistos tai suppo + NSAID + Parasetamol
+ metoklopramidi tai proklooriperatsiini + diatsepaami 5 - 10 mg

Oma kaytanto
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Ensilinjan estolaakkeet ——-+  Toisen linjan estolaakkeet (mADbit)

Amitriptyliini

Beetasalpaaja

EFrenumabi Fremanetsumabi

Kandesartaani Nortriptyliini

Suun kautta lhon alle

Botuliinitoksiini

oplramaatti

Kroonisessa Galkanetsumabi | Eptinetsumabi

(Valproaatti)

migreenissa laskimoon

lhon alle

Beetasalpaaja / Kandesartaani + Amitriptyliini / Topiramaatti
Ensilinjan laake + mADb



Krooninen migreeni - hoitosuunnitelma

Huomio

Diagnoosin varmistus

Krooninen migreeni kehittyy yleensa vahitellen tavallisesta migreenista

Vaaranmerkkien poissulku

Tarkeimmat vaaranmerkit ovat selva muutos aiempiin kohtauksiin verrattuna ja uudet neurologiset oireet ja
|0ydokset kuten salpausnysty (staasipapilla)

Vaikeusasteen kartoitus

Paansarkypaivakirja on tarkein seurannan valinen, tyypillisesti sarkypaivia on n. 20 kuukaudessa

Migreeni- ja paansarkypaivat kuukaudessa

Yleisin paamuuttuja laaketutkimuksissa

Oireettomat paivat kuukaudessa

Taysin oireettomien paivien raportointi tuo seurantaan positiivisen vireen

Kohtauslaakepaivat kuukaudessa

Laakepaansaryn riski kasvaa kun kuukaudessa on yli 10 kohtauslaakepaivaa

Paivystyskaynnit kuukaudessa

Tarkea mittari - kertoo nopeasti ja paljon paansaryn aiheuttamasta haitasta

Huomio liitannaissairaudet

Pyri hoitamaan myos muut krooniset kiputilat, masennus- ja ahdistusoireet

Laakevieroituksen harkinta

Kaikkien kohtauslaakkeiden tauotus 2 - 3 viikon ajaksi. Estolaakityksen aloitus ja lyhyen kortikosteroidikuurin
harkinta. Teho osoitettu myos laakepaansaryssa

Nayttoon perustuvan estolaakityksen aloitus

Tavanomaiset migreenin estolaakkeet (beetasalpaajat, kandesartaani, ami- tai nortriptyliini) on kaytannossa jo
kokeiltu migreenin kroonistuessa

Botuliinitoksiini

Teho on osoitettu kontrolloidussa laaketutkimuksessa. Tehoero lumepistoksiin vahainen. Hoitoprotokollan
mukaisesti pistokset ja seuranta 3 kk valein. Hyvin siedetty hoitomuoto.

Topiramaatti

Nayttoon perustuva hoito - tehokas, elleivat haittavaikutukset esta tehokkaan hoitoannoksen
(50 - 100 mg x 2) saavuttamista

CGRP-reitin vasta-aineet

Teho osoitettu useissa laaketutkimuksissa 4 valmisteen, Erenumabi, Fremanetsumabi, Galkanetsumabi,
Eptinetsumabi, suhteen

Laakkeeton hoito

Kuuluu aina alusta |lahtien laakkeellisen hoidon rinnalle. Harvoin riittava ainoana hoitomenetelmana

Artto V, Kallela M. Krooninen migreeni. Duodecim 2019;135:1337-44




Lopuksi Migreeni




Migreeni ja paansarkypaivien seuranta
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Migreenin mekanismit ja laakitykset

Glutamaa
Serotoniini

Muut valittadjaaineet

j f, J CGRP = Calcitonin
Gene-Related Peptide

v A RP-reitti
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s As'hﬁa M. Migraine. N Ehgl J Med. 2020;383(19):1866-76
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