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Johdanto

Olet todennikoisesti ottanut timén kirjan kiteesi, koska sinulla
itselldsi tai jollakin laheiselldsi on migreeni — tai ehkd kohtaat
migreenii sairastavia tyosi puolesta paljon. Et ole yksin, silld
migreenii esiintyy noin 15 prosentilla viestostd ja arviolta mil-
jardi ihmisté saa vuosittain véhintddn yhden migreenikohtauk-
sen. Migreeni onkin maailman kolmanneksi yleisin sairaus, ja
Suomessa sita sairastaa arviolta noin 700 ooo henkiloa. Meiti
voi olla enemminkin, silli monet eivit saa diagnoosia.’

Migreeni ei jakaudu viestdssd tasaisesti. Naisilla esiintyvyys
on kolme kertaa miehid suurempaa, silld joka neljis nainen saa
eliminsa aikana migreenikohtauksia.” Miehistd migreenid sai-
rastaa hieman alle joka kymmenes. Lapsilla esiintyvyys on noin
8 prosenttia, eiki tyttdjen ja poikien vililld ole eroja ennen
murrosidn alkua.® Migreenikohtauksia on eniten 25-55-vuoti-
ailla, ja kohtausten méiri vihenee iéin myotd.* Joillakin naisilla
ne voivat helpottua vaihdevuosien jilkeen tai jopa loppua ko-
konaan.® Migreenid on enemmén alemmissa tuloluokissa seki
alemmin kouluttautuneilla, mutta ei ole selvdi altistavatko
nimai tekijat migreenille vai ovatko ne seurausta migreenistd.®
Olisi helppo argumentoida, ettd migreeni voi heikentéd seka
kouluttautumis- etté tyollistymismahdollisuuksia niin paljon,
ettd tdimd nikyy tilastollisessa tarkastelussa.

Migreeni ei ole mitenkédn uusi sairaus, silld sen oirekuvauk-
seen sopivia potilaskertomuksia on sdilynyt yli 2 500 vuoden
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takaa - siis ajalta ennen ajanlaskun alkua. Migreeni ei myds-
kddn vaikuta missddn vaiheessa hidvinneen tai marginalisoi-
tuneen, silld potilaskertomuksia ja erilaisia lidkintdohjeita
on sisiltynyt tasaisesti eri aikakausilta séilyneissd oppaissa ja
kirjoissa.” Migreeni lieneekin yksi pitkdaikaisemmista ihmis-
kuntaa vaivanneista sairauksista ja taudeista, jota ei vield ta-
ndkddn pdivind tdysin ymmairretd tai osata hoitaa. Erittdin
huolestuttavaa kuitenkin on, ettd Yhdysvalloissa tehdyn tutki-
muksen mukaan niilld, jotka migreenii sairastavat, oireet ovat
pahentuneet: kun vuonna 20035 arviolta noin 22 prosenttia
migreenii sairastava koki kohtalaista tai vakavaa haittaa, osuus
oli noussut vuonna 2012 jo 39 prosenttiin ja vuonna 2018 se oli
42 prosenttia. Syytd osuuden kasvulle ei tiedeti. Migreenii sai-
rastavien mairissi ei kuitenkaan ole tapahtunut suurta muu-
tosta tdlld aikavalilld.®

Jos sinulla on migreeni, et ole mitenkdén huonossa seurassa
- muun muassa Julius Caesarilla, Thomas Jeffersonilla, Napo-
leonilla, Charles Darwinilla, Friedrich Nietzschelld, Sigmund
Freudilla, John F. Kennedylld, Elizabeth Taylorilla, Kareem
Abdul-Jabbarilla, Marcia Crossilla, Lisa Kudrow’lla, Janet Jack-
sonilla, Ben Affleckilla ja Serena Williamsilla oli tai on migree-
ni.* On my®os esitetty, ettd kuuluisa taidemaalari Picasso saattoi
sairastaa aurallista migreenid, silld hénen tauluissaan on paljon
visuaaliseen auraan liittyvid piirteitd, ja samoista piirteistd on
ehdotettu myos Lewis Carrollin Liisa ihmemaassa -tarinan saa-
neen inspiraationsa.” Neurologi Alexander Mauskopin mukaan
my6s huomattavalla osalla neurologeista on migreeni, miki
tarkoittaa, ettd ladkidrissd kidydessdsi saatat tavata neurologian
asiantuntijan lisdksi myos kokemusasiantuntijan.”

Migreenin vaikutukset ovat erittidin merkittivia — niin yksi-
16n, perheiden kuin yhteiskunnankin niakékulmasta. Maailman
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terveysjarjestd6 WHO on méirittinyt migreenin maailman toi-
seksi eniten haittaa ja kyvyttomyytta aiheuttavaksi sairaudeksi,
heti alaselkikivun jilkeen.” Yli 9o prosenttia migreenin kanssa
eldvistd kokeekin sen haittaavan opintojaan, tyontekoaan ja/tai
sosiaalista eldiméinsi.” Keskustelupalstoja seuraamalla olen huo-
mannut, ettd kohtausten aiheuttamien oireiden, poissaolojen ja
perumisten lisdksi monelle merkittévda haittaa aiheuttaa myos
pelko migreenikohtauksen tulosta — erityisesti, jos jotain kivaa
ja kauan odotettua on tiedossa. Eivitki vaikutukset rajoitu pel-
késtadn migreenikohtauksia saaviin: erddn tutkimuksen mukaan
noin kaksi kolmasosaa niisti perheisti, joissa jollakin on migree-
ni, kertoi sen haittaavan perheen elimid merkittavisti.”

Yhteiskunnan nakokulmasta vaikutukset ovat vahintdaankin
yhtd suuria, silld migreeni synnyttia seki sairaspoissaoloja ettd
hoitokustannuksia. Suomessa tehdyn tutkimuksen mukaan
kolmen kuukauden seurantajaksolla sairaspoissaoloja kertyi
keskimédrin yksi pdivd yhtd migreenid sairastavaa kohden,
mika tarkoittanee keskimdirin 3—4 sairaspoissaolopiivia vuo-
sittain eli yhteensd noin 2,5 miljoonaa henkil6tyopdivin me-
netysti vuosittain.® Suomen Migreeniyhdistys on arvioinut,
ettd migreenin yhteiskunnalliset kustannukset Suomessa ovat
yli 400 miljoonaa euroa vuodessa.” Kustannukset voivat olla
tdastd merkittavasti suuremmatkin, silli arvioimalla vikiluvun
suhteessa esimerkiksi Isossa-Britanniassa tehtyyn laskelmaan
olisivat kustannukset jopa miljardi euroa.” Tdmi on linjassa
reilut kymmenen vuotta sitten EU-alueella tehdyn laskelman
kanssa, jonka mukaan kustannukset yhtd migreenié sairastavaa
kohden olisivat inflaatio huomioiden tini pdivind hieman alle
1 500 euroa vuodessa, jolloin kokonaiskustannukset Suomessa
nousisivat noin miljardiin euroon.” Kyse ei siis todellakaan ole
mistddn pienestd vaikutuksesta.
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Kaikesta tdsta huolimatta migreeni on vaarinymmaérretty,
alidiagnosoitu, huonosti hoidettu ja usein "pelkéksi padsiryksi”
vihitelty sairaus. TAmai ei ole vain minun mielipiteeni, silld vas-
taavaa ovat tuoneet ilmi myos migreenijarjestot ja neurologit.”
Esimerkiksi Suomen Migreeniyhdistys ry on kampanjoinut pit-
kidn sen puolesta, ettd migreenin ymmarrettiisiin olevan pa-
himmillaan koko elimié hallitseva neurologinen sairaus”, jonka
“oirekirjo on laaja” ja joka “rajuimmillaan vie toimintakyvyn ja
hoitamattomana voi kroonistua”.”

Niistd lihtokohdista syntyi my6s oma kiinnostukseni timin
kirjan julkaisuun - keskustelupalstoja seuraamalla ja ihmisten
kanssa vuosien varrella jutellessa olen huomannut, miten pal-
jon vadrinkisityksid migreeniin liittyy ja kuinka vdhidn Suo-
messa kannustetaan kokeilemaan lidkkeettomid hoitokeinoja,
opetetaan omien triggereiden tunnistamista tai ymmarretian
elintapojen vaikutusta migreeniin. Tamin kirjan tavoitteena
onkin tuoda nikyvimmiksi migreenii sairautena seki tarjota
jokaiselle migreenin kanssa eldville tietoa triggereiden tunnis-
tamiseen, oman drsykekynnyksen nostamiseen seki oireiden
lievittdmiseen.

Oma polkuni migreenin kanssa alkoi hieman tyypillistd myo-
hemmin, vasta parikymppiseni. Kuuluin pitkédin siihen onnel-
liseen joukkoon, jolla migreenin yleisimmait kohtauslaikkeet,
triptaanit, toimivat. Timén takia useiden vuosien ajan migreeni
oli minulle vain muutaman kerran kuukaudessa ilmestyvi ikdva
seuralainen, joka ldhti pois lddkkeilld ja muutaman tunnin pii-
vdunilla. Kolmekymppiseni tilanteeni alkoi kuitenkin muuttua:
kohtausten méari lisdéintyi ja triptaanien vaste heikkeni, jolloin
myos tyopoissaoloja ja vapaa-ajan menojen perumisia alkoikin
olla ldhes viikoittain. Havahduin siihen, etti jotain olisi tehtéivi,
mutten oikein tiennyt mitd. Myonndn, ettd pelkdsin hieman
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migreenin estolddkkeiden kokeilua, silld yksikéddn silloin mark-
kinoilla olleista ensikokeiluun soveltuvista lddkkeistd ei ollut
suoraan kehitetty migreenin hoitoon, minka lisiksi lddkkeisiin
liittyy aina sivuvaikutuksia. Péddtinkin, ettd etsin ensin muita
keinoja - ja sille tielle myds itse jdin. En silti missddn nimessi
halua viheksya estoldikkeitd, silld moni on saanut niistd kor-
vaamatonta apua.

Minua oli aina oman migreenini alkamisesta ldhtien vai-
vannut migreenin kohtauksellinen luonne. Jarkeilin, etta jokin
kohtauksen laukaisee ja jos timi jokin on mahdollista tunnis-
taa, tilloin voisi olla mahdollista estdid kohtauksen laukeami-
nen. Syksylld 2020 tutustuin yhdysvaltalaisen taloustieteilijan
ja migreenii vuosikymmenia sairastaneen Angela A. Stantonin
teoriaan migreenin juurisyysté ja ravintoa painottavaan hoi-
toon, jonka hin oli sen pohjalta kehittinyt. Olin aina ajatellut,
ettd ratkaisu omaan migreeniini 16ytyisi pikemminkin kehollis-
ten hoitojen kuten akupunktion tai osteopatian avulla, mutta
se 1oytyikin elektrolyyttien tasapainottamisesta. Kerron tistid
tarkemmin kirjan my6hemmissd osissa ja esittelen myos toisen
mielenkiintoisen ja jokseenkin tuoreen teorian migreenikoh-
tausten juurisyylle.

Etsiessdni ratkaisuja omaan migreeniini, tutustuin lukuisiin
erilaisiin keinoihin ja migreenisti tehtyyn tutkimukseen aina
1900-luvun alkupuolelta asti. Kevéilld 2021 aloin jakamaan mi-
nulle kertynytta tietoa blogimuodossa, silld halusin, ettéd keréda-
mini tieto olisi myos muiden migreenin kanssa eldvien saata-
villa. Ajatus tdsti kirjasta alkoi hahmottua vuonna 2023, koska
sain suurimman osan mielestdni keskeisimmistd blogiteksteistd
julkaistua ja pohdin, ettd tiivistetymmasti ja jisennellymmasta
suomenkielisestd koonnista voisi olla monelle migreenin kans-
sa eldville apua. Pitkin tétd prosessia minua onkin motivoinut
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ajatus tiedon levittdmisestd: kaikki keinot eivit sovi kaikille,
mutta pidin tirkednd, ettd jokaisen migreenin kanssa eldvin
olisi mahdollista saada tietoa laajasti tarjolla olevista estohoi-
doista ja kohtauksen oireiden lievityskeinoista. Tamén jilkeen
jokainen voi tehdi itselleen ja elimintilanteelleen sopivimmat
valinnat.

Toivon syddmeni pohjasta, ettd timé kirja tuo sinulle uusia
nikokulmia, auttaa samalla lisédmédn tietoa migreenistd vaka-
vasti otettavana neurologisena sairautena sekd nimensd mukai-
sesti auttaa migreenin kanssa eldvid tunnistamaan triggereitdin,
nostamaan &rsykekynnystain sekd helpottamaan oireitaan.
Tervetuloa matkalle mukaan!

Kirjan sisalto ja keskeiset Ichteet

Tamai kirja on jaettu kahteen osaan. Ensimmadisessd osassa ka-
sitellddn migreenid yleiselld tasolla ja vastataan muun muas-
sa kysymyksiin mitd se on, mistd se johtuu ja miten se ilme-
nee. Lisiksi ensimmadisessd osassa esitellddn laajasti erilaisia
migreenitriggereitd ja timinhetkistd ymmérrystd migreenis-
td neurologisena sairautena seki sitd, mitd kehossa tapahtuu
migreenikohtauksen aikana. Osan lopussa kasitelldin kahta mie-
lenkiintoista teoriaa siitd, millaiset biokemialliset ketjureaktiot
voivat johtaa migreenikohtauksen laukeamiseen.

Kirjan toisessa osassa taas esitellddn laaja joukko erilaisia
esto- ja kohtaushoitokeinoja sekid kiytinndn ohjeita oman
hoitosuunnitelman tekemisti varten. Huomioithan, etté pelkka
kirjan lukeminen tai kuunteleminen ei muuta kenenkéin nykyti-
lannetta milldén tavallaan, vaan edellytykseni on, etti esitettyja
muutoksia ja hoitokeinoja myo0s toteutetaan. Suosittelenkin jo
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tissd vaiheessa ottamaan kynin ja paperia tai vihon kirjan lop-
puosien lukemisen tueksi, jotta oma hoitosuunnitelma tulee
kirjattua ylos.

Kirjan keskeisimmit lihteet ovat neljin neurologin julkai-
semat kirjat: Carolyn Bernsteinin The Migraine Brain (2009),
Alexander Mauskopin 150 Ways To End Migraines (2021), Katy
Munron Managing Your Migraine (2021) seki Josh Turknettin
The Migraine Miracle (2013). Liséksi viittaan jonkin verran An-
gela A. Stantonin kirjaan (Fighting The Migraine Epidemic, 2017),
silld hidnen ajatuksensa ja omat kokemuksensa elektrolyyttien
tasapainottamisesta ovat auttaneet minua itseini valtavasti. Mie-
lenkiintoisia nostoja migreenin historiasta taas olen poiminut
Katherine Foxhallin loistavasta kirjasta Migraine — A History
(2019), jota suosittelen limmolla kaikille, joita historia kiinnos-
taa.”

Kirjassa esitetyt viralliset miiritelmit perustuvat péé-
asiassa kansainvilisen pdinsirkysairauksien luokittelussa
(ICHD-3) esitettyihin tietoihin ja lidkesuositukset Suomessa
julkaistuun Kéyp4 hoito -suositukseen. Suomalaisista ldhteis-
td olen hyddyntinyt muun muassa neurologi Matti Ilmavirran
blogia, Suomen Migreeniyhdistyksen nettisivuja, Suomalaisen
lddkiriseura Duodecimin artikkeleja seki eri tahojen julkaise-
mia neurologien kirjoituksia ja haastatteluja. Erilaisia hoito-
keinoja tai tilastoja esitellesséni, olen nostanut esille my6s jos-
sain médrin tutkimustuloksia lddketieteen tutkimustietokanta
PubMedisti.

Lihdeviitatun tekstin lisiksi olen sisillyttinyt kirjaan mu-
kaan my6s omaa pohdintaani ja kokemuksiani seké yleisid ha-
vaintoja migreeniaiheisilta keskustelupalstoilta, joista keskei-
sin on Suomen Migreeniyhdistyksen Facebookissa yllapitima
ryhmé Migreeni. Lukiessa titd kirjaa kannattaa toki muistaa,
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ettei minulla ole mink#inlaista lidke- tai ravintotieteen kou-
lutusta ja ettd yliopistotutkintoni on aivan toiselta alalta. Olen
kuitenkin eldnyt huomattavan migreenikohtausvapaata elimai
noin viiden vuoden ajan tekemieni valintojen ansiosta, ja sa-
moilla periaatteilla migreenikohtauksensa ovat saaneet loppu-
maan tai vihenemiin tuhannet muutkin ihmiset, milld nien
ainakin itse my0s painoarvoa.”

Migreenin terminologia tdssa kirjassa

Englanninkielisessd migreenikirjallisuudessa on viime vuosi-
na kiyty keskustelua migreeniin liittyvéstd terminologiasta ja
sanavalinnoista.”® Termid migreenikko on pyritty valttimain,
silld sen on katsottu médrittivin identiteettid sairauden kaut-
ta, toisin kuin esimerkiksi termien henkilo, jolla on migreeni,
migreenin kanssa eldvd tai migreenid sairastava. Siind misséd
olen itse aiemmin puhunut itsestini migreenikkona ja kéytta-
nyt titd termid laajasti myos blogikirjoituksissani, ymmarrin
terminologian vaikutuksen merkitysten muodostumiseen ja
siksi olen pddttinyt valttdd sitd tissd kirjassa. Vaikka minullakin
on migreeni, en missddn nimessé koe, ettd se madrittdd koko
identiteettidni. Samoista syistid olen my0s pyrkinyt valttiméaan
tunnepitoisia kuvauksia, kuten migreenistdi kdrsimistd, ja puhun
neutraalimmin sairastamisesta.

Termié migreeni kiytin téssd kirjassa kuvaamaan sairautta
yleisesti, ja termid migreenikohtaus kuvaamaan oireiden ilmen-
tymistd kohtauksen muodossa. Néin ollen migreeni on laajem-
pi ilmaisu neurologiselle, monimutkaiselle kokonaisuudelle ja
migreenikohtaus on sen yksittdinen oireiden ilmentyma. Kroo-
nistuneeseen tilaan viittaan termilld krooninen migreeni.
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Viltdn tdssd kirjassa viittaamasta migreeniin sanalla pddn-
sdrky, silld lilan usein migreenid kuvataan télld sanalla vahit-
televissi merkityksessi. Migreenikohtaukseen liittyvésti ki-
puoireesta kaytin nimitystd pddkipu. Kuitenkin puhuessani
migreenin luokittelusta, kdytin niin migreenistd kuin muistakin
sairauksista virallista termié pddnsdrkysairaudet.
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OSA I

YLEISTIETOA
MIGREENISTA



1. Mitda migreenion?

Migreeni on neurologinen sairaus

Migreeni sanana voidaan jaljittda ainakin 100-luvulle asti, jolloin
roomalainen lddkdri ja filosofi Galenos kaytti kirjoituksissaan
termid hemikrania - puolikkaaseen péddhin kohdistuva kipu.
Migreeni on siis alun perin méiritetty sen tyypillisimmin oi-
reen - eli toispuolisen padkivun - kautta. Ténd pédivind migree-
nié médriteltdessd kuitenkin korostetaan sen luonnetta neuro-
logisena sairautena pelkin piédkivun sijaan, vaikkakin oireiden
kuvaus on yhi keskeinen osa mairitelmaia ja diagnosointia. Eri
ldhteissd migreenin madrittelyssa kiytetyt sanavalinnat ja pai-
notukset eroavat hieman toisistaan mutta méiritelmit vastaavat
pitkalti seuraavaa:

Migreeni on moniulotteinen ja periytyvi neurologinen sairaus,
jonka oirekirje on laaja. Sen tyypillisimpia oireita ovat toispuo-
linen keskivoimakas tai voimakas paikipu, lamaannuttavuus,
pahoinvointi seki valo- ja ddniarkuus. Migreeni on kohtauksel-

linen sairaus, mutta se voi kroonistua.
Neurologiset sairaudet, kuten migreeni, ovat keskus- ja direis-

hermoston sairauksia. Keskushermostoon kuuluvat aivot ja sel-
kéydin, ja ndistd migreeni on paikannettu aivoperiiseksi. Vield
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noin 25 vuotta sitten pidettiin mahdollisena, etti kaikki ihmiset
voisivat saada migreenikohtauksia, mutta nykyéén tiedetédn,
ettd migreeni johtuu aivojen erilaisuudesta, tarkemmin sanot-
tuna niiden hypersensitiivisyydestd. Tami tarkoittaa, ettd koska
migreenid sairastavien aivot ovat erilaiset kuin muilla, esiintyy
migreenikohtauksia vain niilld, joilla on hypersensitiiviset aivot

(ks. luku 2).

Migreeni on perinnéllista

Migreeni on vahvasti perinnoéllistd — arviolta 70-80 prosenttia
niistd, joilla on migreeni, on perinyt sen suvustaan. Tamdn ta-
kia onkin erittdin todenndkoistd, ettd jommallakummalla van-
hemmallasi, heidén sisaruksillaan tai isovanhemmillasi on my6s
migreeni. Jos et tiedd ketdén, jolla se on tai on ollut, on olemas-
sa suurikin mahdollisuus, ettei migreenia vain ole diagnosoitu.

Aidin didin &ifi Aidin gidin isa
Aurafon migreeni Aurallinen migreeni
Aidin giti Aidin isa

Ei migreeni& | Auvrallinen migreeni

Aidin sisko Alti | Is&

Ei migreenid Auraton migreeni ’_ Ei migreenid

Veli Emilia Sisko
Ei migreenid Auraton migreeni Avrallinen migreeni

Migreeni on vahvasti periytyvad. Kuva on esimerkki siitd, kuinka
migreenid voi esiintyd suvussa.
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Esimerkiksi noin kaksikymmenti vuotta sitten tehdyn arvion
mukaan vain neljinnes niistd, joilla on migreeni, sai oikean
diagnoosin.”*

Valitettavasti periytyvyys tarkoittaa, etté jos sinulla on lapsia
tai joku pdivé niitd saat, on jossain midrin todenndkoistd, ettd
myds heilld on migreeni. Lapsen todennédkdisyys perid migreeni
on 50 prosenttia, jos toisella vanhemmalla on se, ja 75 prosent-
tia, jos molemmilla vanhemmilla on se.”

Minulle itselleni oli vuosia episelvdd, kumman vanhempa-
ni puolelta migreenini oli peritty, silld kumpikaan heisti ei sitd
sairasta. Kun sitten 4itini didin hautajaisissa ruokavalioni tuli
puheeksi ja kerroin sen olevan migreenin estohoito, selvisi, ettd
huomattavalla osalla ditini puolen suvun naisista oli migreeni —
asia ei vain koskaan aiemmin ollut tullut missidén puheeksi.

Migreeni on vdhdatelty sairaus

Useampi neurologi on todennut, ettd migreeni on vihitelty
sairaus, ja timi vastaa myo6s omia kokemuksiani. Tdnd pdiva-
nd yksildiden kohtaama viheksyntd tuntuu liittyvan erityisesti
migreenikohtauksen oireiden voimakkuuden vihittelyyn sekd
ymmartaméttomyyteen siitd, miten eri tavalla migreeni seka oi-
reilee ettd reagoi hoitokeinoihin. Tdmad selittyy varmasti ainakin
osittain tietimittomyydelld, mutta migreenin vihittelylld on
pitkit historialliset juuret, jotka todennikoisesti heijastelevat
asenteisiin vield tindkin piivini. Monilta osin vihittely vaikut-
taa kietoutuvan laajempaan kokonaisuuteen naisten kokeman
kivun véhittelynd — onhan migreeni kolme kertaa yleisempai
naisilla kuin miehilld. Yhteiskunnallisella tasolla tima vihéttely
valitettavasti nikyy edelleen migreeniin kohdistetun tutkimus-
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rahoituksen vihyytend moneen muuhun sairauteen verrat-
tuna.”

Jos itselld tai kenelldkddn ldhipiirissé ei ole migreenid, voi
sen kokonaisvaltaisuuden ja lamaannuttavuuden ymmértimi-
nen olla todella hankalaa. Moni meistd onkin saattanut saada
vinkkejd ja neuvoja niiltd ihmisiltd, ja neuvot tuntuvat herkasti
vahitteleviltd, vaikka ne olisikin hyvilld tarkoitusperilld sanot-
tuja. Olen jokseenkin varma, etti jokainen titi kirjaa lukeva
tai kuunteleva, jolla on itsellién migreeni, on kuullut joskus
kehotuksen juoda enemmin vettd. Kunpa se vain olisikin niin
yksinkertaista! Myos hyvilld tahtotilalla annetut vinkit siiti,
miten joku muu on saanut helpotusta migreeninsé jostain yh-
destd keinosta, tuntuvat helposti vihitteleviltd, silld yleisesti
tiedetdén, ettd eri ihmisten migreeni reagoi hyvin eri tavoin eri
hoitokeinoihin ja on hyvin tyypillisté, ettd ison avun saaminen
vaatii kokonaisvaltaista hoitokeinovalikoimaa, ei vain yhta toi-
menpidetta.

Harmittavan usein migreeni-sanaa kuulee myos kéytettavin
synonyymind muulle padkivulle (oli eilen tunnin ajan kamala
migreeni”) tai muuten vaan jonkin asian rasittavuutta ilmai-
semaan (“se ihminen aiheuttaa mulle migreenii”). Néissd ti-
lanteissa paras vaihtoehto on minusta kohteliaasti muistuttaa
sanan kayttéjas, ettd migreeni on hyvin monimutkainen neuro-
loginen sairaus ja sellaisena siitd tulisi my6s puhua.

Valitettavasti migreenin kanssa eldvit ovat kohdanneet
viheksyntdd myos terveydenhuollon taholta - ainakin jos
migreenin keskustelupalstoille jaettuja tarinoita on uskomi-
nen. Suomalainen neurologi Matti Ilmavirta on blogissaan
maininnut, ettd “migreenistd on niukasti opetusta lidketieteen
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perusopintojen yhteydessid”,” mika voi selittdd ladketieteen

ammattilaisten osittaista tietdiméattomyyttd ja tdstd johtuvaa vi-
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heksyntdd. Harmittavan monelta migreenid sairastavalta tun-
tuukin 16ytyvin kokemus, ettei kipua ole otettu esimerkiksi
piivystyksessé vakavasti ja jotkut ovat kokeneet tulleensa syy-
tetyksi kivun liioittelusta vahvempien lidkkeiden saamisen toi-
vossa. Olen jutellut tdstd ldhipiirissini olevan lddkérin kanssa ja
hin tarjosi selitykseksi, ettd terveydenhuoltoalan ammattilaiset
tietdvit, ettei migreenikohtaukseen kuole. Jos sitten kiiretilan-
teessa potilaita tiytyy priorisoida, jad migreenikohtauksen ta-
kia hoitoon hakeutunut helposti jonon hinnille, silli hinella ei
ole hengenhitii. Tavallaan ymmarrin timén, mutta Suomen
kaltaisessa hyvinvointivaltiossa ei pitdisi mielestini joutua kar-
siméddn niin voimakkaasta kivusta, mitd migreenikohtaukset pa-
himmillaan ovat.

Onneksi kaikki kohtaamiset eivit ole viheksyvii ja keskus-
telufoorumeilta 16ytyy my6s paljon kiitoskirjoituksia osaavalle
ja ihanalle henkilokunnalle, joka on tehnyt kaikkensa auttaak-
seen. Jos oma tilanne menee niin pahaksi, ettei kivun tai mui-
den oireiden kanssa pysty olemaan enéa kotona, kannattaa ter-
veydenhuollon piiriin hakeutua, vaikka taustalla olisikin huono
kokemus. Jos vain mahdollista, kannattaa mukaan ottaa tuki-
henkil6 (kuten puoliso tai vanhempi), joka voi tarvittaessa aut-
taa myds kommunikoimaan hoitohenkil6ston kanssa.

Jos olet nainen, terveydenhuollossa kohtaamasi vihittely
saattaa johtua sukupuolestasi. Helsingin Sanomat uutisoi kesélla
2024 tutkimustuloksista, jotka perustuivat yli 21 ooo potilaan
saamaan hoitoon Yhdysvalloissa ja Israelissa.” Tulokset osoitti-
vat selviésti, ettei naisten kokemusta kivusta oteta yhti vakavasti
kuin miesten kokemusta. Esimerkiksi ensiavusta kotiin paisseet
naiset saivat paljon harvemmin kipuldikereseptin kuin miehet,
vaikka heilld olisi ollut tismalleen sama vaiva. Ilmid esiintyi
kaikissa ikdryhmissd ja sairastyypeissi eiki ladkettd méardavan
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lddkarin sukupuoli vaikuttanut asiaan. Tutkimustulokset olivat
linjassa aiempien aiheesta tehtyjen tutkimusten kanssa.

Minulla ei ole itselldni huonoja kokemuksia péivystykses-
td, mutta yleislddkérien vastaanotolta senkin edestd. Usein
olen saanut huomata, ettd oma tietimykseni migreenistd on
huomattavasti suurempaa — vaikkei se ensimmaéisen kymme-
nen migreenivuoteni aikana ollutkaan kovin suurta - ja olen
jopa joutunut korjaamaan lddkirilld olleita vddrinkésityksi.
Aikoinaan esimerkiksi sen, ettd kohtaukseni voivat kylld olla
migreenii, vaikkei minulla olekaan nikohiirioté, ja my6hem-
min eri ldgkarille sen, etté tietyilld ruoka-aineilla ja migreeni-
kohtauksillani on yhteys. Kun sain oman diagnoosini vuonna
2010 - jolloin migreenin tiedettiin jo olevan neurologinen sai-
raus - kertoi diagnosoiva yleisldékiri minulle kyseessd olevan
verisuonien toimintahdiriostd johtuva sairaus. Keskustelufoo-
rumien kirjoitusten perusteella en ole kokemusteni kanssa yk-
sin, mikd on minusta kuitenkin ddrimmaisen himmistyttivaa.
Kuten jo kerrottu, on migreeni maailman kolmanneksi yleisin
sairaus ja toiseksi eniten kyvyttomyyttd aiheuttava sairaus. Jo-
tenkin kuvittelisi, ettd tima heijastuisi lddkirien tietimyksen
midriian. Olen kuitenkin toiveikas ja uskon, ettd vuosi vuodelta
tietoisuus migreenisti lisddntyy ja timi heijastuu myds saadun
hoidon laatuun.

Neurologien tietimys migreenistd tuntuu onneksi olevan
erittdin hyvilld tasolla - mitid voinee olettaakin, silli onhan
migreeni yksi yleisimmistd neurologisista sairauksista ja ilmei-
sesti moni neurologi eldd itsekin migreenin kanssa.” Keskus-
telufoorumien perusteella osa migreenia sairastavista on kui-
tenkin kokenut jidneensi yksin, jos yleisimmit esto- ja/tai
kohtauslddkkeet eivit ole tuoneet apua. Tyypillisin keskustelu-
foorumien kritiikki neurologeja kohtaan tuntuukin olevan
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