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Mis on mis?

Migreen ja pinge-

tuupi peavalu

Peavalu on terviseprobleem, mis
mojutab oluliselt inimeste elukvaliteeti.
Viimane Eestis toimunud taiskasvanute

populatsiooniuuring naitab, et igal
viiendal Eesti elanikul esineb episoodilisi
peavalusid — migreeni esinemissagedus
on 17,7%, pingetlipi peavaludel

18,0%, kroonilistel peavaludel 2,7%."
Kaesolev artikkel keskendub migreenile ja
pingepeavalule.

Kristi Tamela
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astavalt rahvusva-
helisele peavalude
klassifikatsioonile-
ICHD-3 (The Inter-
national Classification
of Headache Disorders — ICHD-3)
iseloomustatakse migreeni ja pin-
gepeavalu jirgmiselt (tabel 1).
Migreeni puhul on viga oluline,
et ka tavalist fuisilist tegevust vil-
ditakse, sest isegi jalutamine voi
trepist ronimine muudab valu
tugevamaks. Pingetiilipi peavalu
puhul tavaline fiitisiline aktiivsus
valu iseloomu ei muuda.

Peavalu moju elu-
kvaliteedile

Migreenil on tugev kahjustav moju
elukvaliteedile, kuna haigus hii-
rib inimese fiiiisilist toimetulekut,
t66 tulemusi, vaba aja veetmist,
nduab muutusi elustiilis ja moju-
tab psiihholoogilist heaolu. Nii
kliinilised kui ka populatsiooni-
pohised uuringud on niidanud,
et kroonilise migreeniga inimes-

Tabel 1. Migreeni ja pingepeavalu tunnused.

Valu iseloom Kestus Voib lisaks
esineda
Migreen Pulseeriv, m&&dukas 4-72 liveldus,
kuni tugev, enamasti tundi oksendamine,
thel peapoolel valgus- ja
murakartus
Pinge- Surve- voi raskustunne 30 liveldus,
peavalu otsmiku-, kukla- ja minutit oksendamine,
oimupiirkonnas, nork kuni 7 valgus- ja
kuni méodukas, paeva miurakartus
mélemal peapoolel (véga harvadel
Uheaegselt juhtudel)

tel esineb sagedamini peavaludest
pohjustatud to6voimetust, kehva
sotsiaalmajanduslikku seisundit
ja tervisega seotud elukvaliteedi
langust, komorbiidseid somaatilisi
ja pstihhiaatrilisi seisundeid. Lisaks
suurenevad haigusega seotud raha-
lised viljaminekud.?

Ka Eestis teostatud migreeniga
patsientide elukvaliteedi uurin-
gust selgus, et vorreldes migreeni
mitte pddevate inimestega esines
neil suurema tdeniosusega tervise
tottu probleeme t36 ja igapievaste
toimingutega, emotsionaalsest sei-
sundist tingitud probleeme nii t661
kui ka kodus ning tervisest tingitud
pohjuste tdttu tundsid migreeniga
patsiendid end sotsiaalsetest tege-
vustest rohkem kérvalejietuna.

Kuidas peavalupatsiente
paremini toetada?

Apteekrid on inimesed, kes nie-
vad patsiendi probleemi esimesena
ja saavad anda esmaseid nouan-
deid seoses ravimite tarvitami-
sega ning juhtida tihelepanu ka
ravimite tarbimise jilgimisele.
Peavalupieviku kasutamine on
esimene soovitus, mis igale
peavalu puhul ravimeid
ostvale inimesele anda.
Peavalupievikusse tuleb
mirkida peavaluhoo-
gude esinemine ning
tarvitatavad ravimid.
/ Pievik aitab ka jal-
gida, kas ravim
valule mojub voi

Migreventioni app

ei. Peavalupieviku alusel on lisaks
voimalik leida tiles peavalu esile
kutsuvaid tegureid.

Kui pea valutab tihti ja peavalu-
hood segavad elu, tuleb p66rduda
murega esmalt perearstile. Mig-
reenispetsiifilised valuvaigistid ehk
triptaanid on saadaval retseptiga.
Vajadusel saab perearst miirata
ka neuroloogi konsultatsiooni aja.

Liigne valuvaigistite
tarvitamine

Peavalude hooraviks voetavate
valuvaigistite liigne tarvitamine
voib pohjustada sekundaarse,
ravimite liigtarvitamisest tingitud
peavalu (MOH, medication overuse
headache). Peavalude ravis on olu-
line jilgida ja meenutada, et ini-
mene ei tarvitaks kindlasti rohkem
kui 15 pieval kuus mittesteroidseid
poletikuvastaseid ravimeid ja parat-
setamooli. Triptaane ja kombinat-
sioonpreparaate ei tohi kasutada



rohkem kui 10 pieval kuus. Ravi-
mite tarvitamise sageduse jilgimisel
on abiks taas peavalupievik.

Digitaalne peavalupaevik
Peavalupideviku puhul on oluline
ka kasutajamugavus ning voima-
lus pievikut alati kaasas kanda.
Migrevention on Eesti digitervi-
setehnoloogia ettevote, kes on Eesti
peavalupatsientide ja -spetsialistide
abil teinud kasutajatele kittesaa-
davaks mugava digitaalse peava-
lupdeviku rakenduse. Kasutajad
saavad selle alla laadida GooglePlay
ja AppleStore’i rakendustepoodi-
dest ning rakenduse on turvali-
seks/privaatseks hinnanud Taltechi
terviserakenduste hindaja. Migre-
ventioni digitaalne peavalupievik
sobib histi migreeni ja pingepea-
valu jilgimiseks ning voimaldab
kasutajal kiiresti iiles mirkida
peavaluepisoodide kestuse, valu
tugevuse, tarvitatud ravimid ning
hoogude vallandajad. Digitaalne
péevik aitab leida hoogude pohjusi
ning voimaldab jilgida ravimite
moju valule. Migreventioni digi-
taalse pdeviku aruannet on mugav
alla laadida ning oma perearsti/
peavaluspetsialistiga jagada.
Lisaks on Migrevention Pre-
miumi versioonis olemas peavalude
vestlustugi, mis on Eestis kodige
kiirem ja soodsam viis peavalu-
spetsialistiga suhtlemiseks. ?
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Stidameapteegi proviisor

Migreen on heaoluriikides kdige
tavalisem neuroloogiline haigus,
mis halvendab inimese toime-
tulekuvéimet. Migreeni tekke-
pohjused pole tapselt teada,
kuid migreenisimptomid teki-
vad eri pohjustel ja neid moju-
tavad nii Umbritsev keskkond
kui ka parilikkus. Enamasti levib
migreen suguvdsas naisliini pidi
ja selle haiguse kdes kannatab
2-3 korda rohkem naisi kui
mehi.

Migreeni profilaktikat ja ravi
mojutavad eluviisid ja haigus-
hoogu pd&hjustavate tegurite
véaltimine. Migreenist voib
paaseda, kui pidada korrapa-
rast t66-, elu- ja unerlitmi ning
véltida haigushoogu vallanda-
vaid olukordi.

Migreenihoogu vallandavad

tegurid:

« Kuumus ja suured tempera-
tuurimuutused

* Muutused 66péaevariitmis

+ Muutused hormoonide t66s
(menstruatsioon)

e Ere valgus

+ Alkohol

* Stress

* Tahi koht

+ Raske flusiline pingutus

* Tubakasuits

e Mdningad toiduained ja
mitmesugused I6hnad

Alati ei dnnestu migreeni-
hoogu véltida ning siis peab
puhkama ja votma ravimeid.
Migreeni ravimise soovitus
sisaldab juhtnodre ravimite
votmiseks nii migreenihoo ajal
kui ka hoo valtimiseks. Ravi on
kompleksne ja eeldab head
koost66d patsiendi ja arsti
vahel.

Migreeni medikamentoosne
ravi hélmab nii haigushoo ravi-
mist kui ka valtimist. Migreeni
korral kasutatakse pdletikuvas-
tastastest valuvaigistitest keto-
profeeni, deksketoprofeeni,
naprokseeni ja ibuprofeeni,
manustatakse ka paratseta-
mooli.

Haigushoogude vastu kasu-
tatakse ka selektiivseid sero-
toniini agoniste — triptaane.
Eestis on saadaval jargmised:
sumatriptaan, zolmitriptaan,
risatriptaan ja frovatriptaan.
Triptaanid ahendavad valikuli-
selt teatud ajupiirkonna
veresooni, kuid ei muuda aju
verevarustust.

Rekombinantse tehnoloogia
abil inimesele omaseks
muudetud monoklonaalseid
antikehi maaratakse tdiskasva-
nud patsiendile, kellel on
igakuiselt vahemalt 4 migree-
nipdeva. Ravimit manustatakse
sUstena, vastavalt raviskeemile
kord kuus v&i kord kvartalis.
Ravim ei kuulu haigekassa
kompenseeritavate soodusra-
vimite nimekirja ja seetottu on
puuduseks selle suhteliselt
korge hind.

Kroonilise migreeni profilak-
tilisi ravimeid maaratakse
patsiendile, kellel esineb the
kuu jooksul kolm v&i enam
migreenihoogu. T6husamateks
peetakse topiramaati ja prop-
ranolooli, ravijuhisest voib
leida ka amitruptilliini.
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