Pihlgjalinna

”’lhan muuta kuin tavallinen paansarky” — Kuinka
erottaa migreeni muista paansaryista?

Lehdistétiedote 10.9. klo 14.45

Talla viikolla vietetaan Migreeniyhdistyksen vuosittaista Migreeniviikkoa. Migreeni on
kohtauksittainen neurologinen sairaus, jota sairastaa arviolta joka kymmenes
suomalainen. Migreenilld on monenlaisia iimenemismuotoja ja se on paljon muutakin
kuin pelkkaa paansarkya. Neurologian erikoislaakari Salli Paavonen Pihlajalinnasta
kertoo, kuinka migreenin erottaa muista paansaryista.

Migreeni on yleinen sairaus. Naisista noin 15 prosenttia ja miehista noin 5 prosenttia karsii
migreenistd*. Usein migreeni tunnistetaan jo lapsuudessa tai nuoruudessa, mutta se voi
puhjeta missa iassa tahansa.

"Migreenin oiretiheys ja oirekuva vaihtelevat paljon yksiléllisesti ja ne voivat vaihdella myos
elaman varrella. Esimerkiksi migreenikohtaukset saattavat muuttua aurallisesta aurattomaan
tai kohtauspaivien maara voi vaihdella suurestikin”, Salli Paavonen kertoo.

Auraton migreeni on migreenin yleisin muoto. Siind paakipu alkaa ilman auraoiretta, ja siksi
etenkin alkava auraton migreenikohtaus voi joskus olla vaikeaa tunnistaa muista paansaryista.
Samalla henkil6lla voi olla sek& aurattomia etta aurallisia migreenikohtauksia.

Aurallisella migreenilla tarkoitetaan migreenia, joka alkaa auraoireella, tyypillisimmin
nakohairiélla. Noin 15 prosentilla migreenia sairastavista migreeniin liittyy auraoire.

Voi olla monen paivan kokonaisuus

Migreenilla on monia yksildllisia ilmenemismuotoja. Paansarky on oireista tunnetuin ja yleisin,
muttei suinkaan ainut.

"Migreeni on ihan muuta kuin tavallinen paansarky. Migreenissa paansarkykohtauksen aikana
iimenee pahoinvointia tai oksentelua tai valo- ja daniherkkyytta. Kipu on tyypillisesti kovaa,
toispuoleista, pulssin mukaan sykkivaa ja likkeessa pahenevaa. Riittda kuitenkin, etta tietty
maara migreenin kriteereista tayttyy, jotta se voidaan todeta”, Paavonen avaa.

Paavosen mukaan migreenikohtaus on pitkakestoisempi kuin monet uskovat, silla se voi alkaa
jo paljon ennen varsinaista kipua.

"Usein ajatellaan, ettd migreenia on vain sen kipuvaihe. Todellisuudessa migreeni saattaa olla
jopa monen paivan kokonaisuus, jossa on sekad ennakko- etta jalkioireita. Tyypillisid ennakko-
oireita ovat esimerkiksi vasymys, mielialaoireet, muistioireet tai makeanhimo. Jalkioireena
puolestaan olo on usein vasynyt. Monet kayttavat termia aivosumu kuvaamaan migreenin
jalkeista oloa”, Paavonen kertoo.

Al3 jaa paikivun kanssa yksin

Paavonen korostaa, ettei toistuvan paansaryn syyta kannata jaada yksin arvailemaan.



"Mikali padnsarkypaivia on useita ja ne haittaavat elamaa, kannattaa hakeutua laakarin
vastaanotolle. Migreeniin on tarjolla monia erilaisia estolaakityksia ja hoitomuotoja, joista
pyritdan aina I6ytamaan yksildlle parhaat ratkaisut”, han kertoo.

Migreenille tyypillista on kipuherkistyminen, eli jos kohtauksia ei hoideta kunnolla, niiden maara
herkasti lisdantyy entisestaan.

"Myds sarkyladkepaansaryn riski on olemassa, mikali paa on usein kiped ja siihen kaytetaan
kipulaakkeita. Siksikin on tarkeaa selvittda paakivun syy ja saada siihen oikeanlaista apua”,
Paavonen kertoo.

Estolaakkeita voidaan harkita, mikali paansarkypaivia on kahdesta kolmeen kuukaudessa tai
jos paansaryt haittaavat elamaa.

Tuntuvatko eri paansaryt eri puolilla paata?

Paakipu voi tuntua eri puolilla paata ja olla seurausta monista eri tekijoista. Vaikka migreeniin
on selkeat diagnostiset kriteerit, ei sen tunnistaminen muista paansaryista ole aina helppoa.
Alla muutamia erilaisia paansarkyja.

— Lihasjannityspaansarky. Yleisin paansaryn muoto on lihasjannityspaansarky, joka on
yleinen etenkin paatetyota tekevilla. Lihasjannityksesta johtuvalle paansarylle tyypillistd on se,
etta kevyt liikunta voi auttaa, toisin kuin migreenissa. Lisaksi lihasjannityspaansaryssa kipu on
lievempaa ja usein luonteeltaan vannemaista tai puristavaa. Migreenille tyypillista sykkivaa
kipua ei yleensa esiinny, mutta kipu voi olla toispuoleista. On tyypillista, ettd samalla henkil6lla
on yhdistelma migreenia ja lihasjannityspaansarkya.

— Sarkylaakepaansarky. Sarkyladkepaansarky liittyy useimmiten vaikeaan
paansarkytilanteeseen, jossa sarkylaakkeitd kaytetdan paljon kivun hoitoon. Tallin
sarkyladkkeiden kayttoé alkaa aiheuttaa paakipua, ja paansarky alkaa hiipien kipuldakkeen
vaikutuksen paattyessa. Sen sijaan, etta kipulaakkeita syddaan paansarkyyn jatkuvasti, tulisi
Paavosen mukaan kivun syy selvittaa ja hoitaa.

— Sarjoittainen paansarky. Sarjoittainen paansarky tuntuu aina toispuoleisena ja samalla
puolella paata, usein silman alueella. Siind kohtaukset ovat lyhyempiad, mutta tyypillisesti hyvin
rajuja.

— Kolmoishermosarky. Kolmoishermosarky paikallistuu kasvojen kolmoishermon alueelle ja
iimenee yleensa lyhyind, mutta hyvin kivuliaina, sateilevind hermokipukohtauksina.

Paavosen mukaan paansaryt saattavat tuntua eri puolilla paata riippuen kivun aiheuttajasta.
Tarkedmpaa on kuitenkin arvioida kokonaisuutta kuin sita, missa kipu tuntuu.
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*Migreeni. Kaypa hoito -suositus. Suomalaisen Laakariseuran Duodecimin ja Suomen
Neurologinen yhdistys ry:n asettama tyoryhma. Helsinki: Suomalainen Laakariseura
Duodecim, 2024 (viitattu 9/2025). Saatavilla internetissa: www.kaypahoito.fi

Pihlajalinna lyhyesti

Pihlajalinna on terveydenhuollon uudistaja, joka rakentaa vaikuttavia hoitopolkuja ja toimialan
vetovoimaisinta yrityskulttuuria. Pihlajalinna tarjoaa asiakaslahtoisia ja tuloksellisia
palvelumalleja kumppaneilleen: vakuutusyhtidille, yrityksille ja hyvinvointialueille. Konsernilla
on kattavat ja laadukkaat Iaakarikeskus-, sairaala- ja etapalvelut, tyoterveyspalvelut seka
vaikuttavia sosiaali- ja terveydenhuollon ratkaisuja julkiselle sektorille. Pihlajalinnalla



tydskentelee noin 6 500 tydntekijaa ja 2 200 ammatinharjoittajaa. Vuonna 2024 Pihlajalinnan
likevaihto oli 704 miljoonaa euroa. Pihlajalinnan osakkeet on listattu Nasdaq Helsinki Oy:ssa.
Lue lisda www.pihlajalinna.fi.
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