Sahko ja magneetti lievittavat migreenia

Viela ei osata selittad, miksi migreenista karsiville voi olla
enemman hyotya paan hermojen arsytyksesta kuin ladkkeista. Numero 03/2009
Kokeiden tulokset enteilevait silti uutta tehokasta hoitoa jopa S. 44-45

lamauttavina kohtauksina esiintyvaan paansarkyyn.
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Paansarkyna aistittavia aivojen kipuviesteja voidaan peukaloida arsyttamalla sahkoisesti Palmaren

tai magneettisesti takaraivon hermoja. Potilas ei huomaa arsytystd, mutta se poistaa

Lahdeaineisto (kirjat
tehokkaasti migreenin oireita ja saa kohtauksen menemé&an ohi nopeasti. (kirjat,

artikkelit,

- R a s . . i mm o aln . ) verkkosivustot yms.)
Perimmaistd syytd sdhkodn tai magneettikentan paansarkya lievittdvaan vaikutukseen ei

tiedetd, mutta arsytyksen tehon arvellaan perustuvan siihen, ettd hermosto turtuu ainakin
osittain, kun se altistuu voimakkaille kipuaistimuksille, kuten sahkdiskulle tai puristukselle.
Luultavasti arsytyshoito ei lamauta avainhermoja, vaan se pikemminkin kiihdyttda niiden
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toimintaa, jolloin keinotekoiset drsykkeet joko peittavat tai tyrehdyttavat kipuviestit.
Sahko- tai magneettistimulaatio saa aivot kasittelemaéan kipuviesteja eri tavalla kuin S 3 Mgt
yleensa paansarkykohtauksen iskiessd. Siksi oireet helpottuvat, vaikka potilas ei kayttaisi fievriwi migresnid

migreenilaakkeita, kuten niin sanottuja triptaaneja.

Arsytyshoito on vasta kokeiluasteella, eiké se vield ainakaan véhaan aikaan korvaa

|dakkeita. Viime vuosina eri menetelmia on testattu etenkin Yhdysvalloissa. Useimmat - [
tutkimukset on tehty suhteellisen pienelléa koehenkilomaaralld, ja tulokset ovat olleet

vaihtelevia. i |
Kaikki migreenipotilaat eivat reagoi arsytyshoitoon yhtad hyvin. Noin puolet nayttaa b o Q‘

hyétyvan siitéd merkittavasti, kun taas noin kolmasosan oireisiin hermojen stimulaatio ei
vaikuta juuri lainkaan.

Sopivat potilastyypit etsinndssa

Parhaimmillaan ONS- eli occipital nerve stimulation -nimelld tunnetulla takaraivon
hermojen sdahkoarsytyshoidolla on onnistuttu harventamaan migreenikohtausten vélid ja lievittdmaan oireita niin, etta
tydkyvyttdmyyselakkeelld tai pitkalla sairauslomalla ollut ihminen on voinut taas palata tyéelamaan.

Viela ei tiedeta tarkalleen, mihin migreenin muotoihin ONS tehoaa. Asia tdytyy selvittaa, ennen kuin menetelmaa
voidaan alkaa soveltaa yleisesti, silla se vaatii sairaalassa tehtavéan leikkauksen. Itse stimulaattori eli keinotekoisten
sahkoarsykkeiden lahetin sijoitetaan lantioon ihon alle samaan tapaan kuin syddmentahdistin solisluun alapuolelle.
Hermoihin yhdistettava elektrodi asennetaan sen sijaan niskaan.

ONS:n sovellusmahdollisuuksia tutkii yhdysvaltalainen Medtronic-yritys yhdessa padansarkyyn erikoistuneen
neurologisen tutkimuslaitoksen MHNI:n kanssa. Kysymyksessd on téhan mennessa laajin satunnaistettu
vertailututkimus, johon osallistuu 66 migreenipotilasta. Heista kolmasosa saa pelkdstaan perinteista ladkehoitoa, kun
taas kahdelle kolmasosalle asennetaan ONS-stimulaattori.

Puolet Iahettimen saavista 44 koehenkilosté saa kuitenkin vain lumehoitoa. Heidén kehoonsa asennettava jarjestelma
ei siis toimi. N&in voidaan varmistaa, etté hoitovaste - menetelman havaittava vaikutus - selittyy yksinomaan
sahkostimulaatiosta. Nayttd ONS:n tehosta perustuu tilastollisesti merkittaviin eroihin vertailuryhmien valisissa
tuloksissa.

Arsytystason voi sditaa itse

ONS-laitteistoon kuuluva elektrodi liittyy niskassa takaraivon hermoista muodostuvaan kimppuun, joka valittaa
normaalistikin viesteja paan alueelta aivoihin. Koehenkild voi itse paattéda, milloin hdn haluaa vaikuttaa aistimuksiinsa
stimulaatiolla. Toiset haluavat kdynnistda laitteen niin sanotussa auravaiheessa, toiset taas vasta sitten, kun paansarky
alkaa yltya lahes sietamattomaksi.

Auraksi kutsuttuja migreenikohtausta edeltavia oireita, kuten nakdhairiéitd, on noin 15 prosentilla potilaista.

Koehenkild voi sadtaa oman mielensa mukaan keinotekoisten drsykkeiden méaraa. Tehoa vaihtelemalla hanen on
mahdollista selvittad, milléa "annoksella” hén saavuttaa parhaat tulokset.

Koska kysymyksessa on vasta jokin aika sitten alkanut kolmivuotinen seurantatutkimus, saatavilla ei ole vield edes



alustavia tuloksia. Mydskaan menetelman pitkaaikaisvaikutuksista ei ole tietoa. Joitakin takaiskuja on kuitenkin jo
koettu, silla osalla koehenkildista elektrodi ei ole pysynyt paikallaan. Irrotessaan se on aiheuttanut joko pahan
migreenikohtauksen tai muita kovia kipuja.

Magneetti ei kajoa kudoksiin

Takaraivon hermoja voidaan arsyttad myos ulkoisesti magneettikentan avulla. Magneettidrsytyksen riskit ovat
pienemmat kuin sahkdstimulaation, sillé potilaaseen ei tarvitse edes koskea. Takaraivoon kohdistetaan poliklinikalla
tietyntaajuista sahkdmagneettista sateilyd, johon kipuaistimuksia kasittelevat aivojen osat reagoivat muuttamalla
sahkokemiallista toimintaansa.

Kokeissa menetelmasté ovat saaneet eniten apua ne migreenipotilaat, joilla on tyypillisid auraoireita eriasteisesta nako-
ja puhekyvyn heikkenemisesta erilaisiin kuulo- ja tuntoaistin hairidihin.

Ohion valtionyliopistossa Yhdysvalloissa on tutkittu takaraivon hermojen magneettistimulaation vaikutuksia
koehenkil6ihin, jotka tulevat poliklinikalle heti ensimmaisten migreenikohtausta enteilevien merkkien ilmaantuessa.
Tulokset ovat olleet rohkaisevia: perati kolme neljasta tutkimukseen osallistuvasta migreenipotilaasta on kokenut
hy6tyvansa hoidosta selvasti.

Menetelman tehon arviointia vaikeuttaa kuitenkin se, ettd vertailuryhman jésenet ovat tulkinneet auraoireensa vaarin
lahes puolessa tapauksista. Nailld koehenkildilla enteité ei ole aina seurannut migreenikohtaus, vaikka he eivat saa
magneetti- eivatka laakehoitoa.

Mista migreeni sitten johtuu?

Vaikka migreeniksi kutsuttu paansarkyoireyhtyma on tunnettu pitkdén, sen syyta ei tunneta. Tiedetaan, ettd riski
sairastua migreeniin on perinndllinen ja ettd sille altistavat tietyt ympéaristdtekijat. Migreeni myds jaetaan oireiden
mukaan aurattomaan ja auralliseen muotoon, vaikka niiden eroja ei osata selittda.

Eri aikoina on esitetty mita erilaisimpia nakemyksia migreenioireiden synnysta. Vallalla olevan kéasityksen mukaan
migreenikohtaus saa alkunsa, kun aivojen pohjaosissa sijaitseva aivorunko aktivoituu, aineenvaihdunta sielld muuttuu
ja kipua valittavien hermoratojen normaali toiminta hairiintyy tai vilkastuu.

Nykykasitysta voidaan joutua tarkistamaan, silla sekd sahkd- ettd magneettistimulaation vaikutus migreenioireisiin
viittaa siihen, ettd p&ansaryn lahtdkohta on jossain muualla kuin aivorungossa.

Tarvitaan kuitenkin lisdvalaistusta siitéd, miten keinotekoinen arsytys voi estdd migreenikohtauksen tai lievittaa sen
oireita, jos hoito kohdistuu ensisijaisesti takaraivon hermoihin. Nayttaa siltd, ettd migreenikohtaus alkaa, kun
aivorunko altistuu epdnormaalille arsykesateelle niin, etta se joutuu raatamaan itsensa uuvuksiin. Talldin myés paan
alueen tuntoarsykkeitd valittdvat takaraivon hermot artyvat kivuliain seurauksin.



