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iemmin krooniseksi paivittaiseksi paansaryksi tai

sarkylaakepaansaryksi kutsutun hankalahoitoi-

sen paansarkymuodon nimeksi on vakiintunut
ladkepaansarky (medication overuse headache). Kan-
sainvalisen paansarkyseuran (International Headache So-
ciety, IHS) maaritelma ladkepaansarylle on esitetty taulu-
kossa 1.

Krooninen migreeni ja |ddkepdansarky ovat eri saira-
ustiloja, vaikkakin ne kietoutuvat vahvasti toisiinsa. Mig-
reeni voi kuitenkin kroonistua ilman sarkylaakkeiden lii-
kakayttdakin. Migreenin lisaksi ladkepaansaryn taustalla
voi olla myos tensio- eli jannityspaansarky tai sarjoittai-
nen paansarky eli Hortonin neuralgia.

Ruotsalaisessa kohortissa 3,2 % vdestosta karsi
kroonisesta paivittaisesta paansarysta ja 1,8 % ladke-
paansarystd. Maailmanlaajuisesti ongelman katsotaan
koskettavan 1-2 %:a vaestdstd, ja sitd esiintyy myods
lapsilla ja nuorilla. Nain ollen ladkepadnsarylld on suuri
sosioekonominen merkitys.

| dakepdansarkya
hoidetaan LAAKKEISTA
VIEROITTAUTUMALLA

Hyvaan kivunhoitoon tahdatessa saattaa oikein valittu ladke liian tiheasti
kaytettyna olla kivun syy. Tavallisetkin itsehoitovalmisteina myytavat sarkylaakkeet
voivat aiheuttaa paansarkypotilaalle vaikean ladke- ja sarkykierteen. Ainoa
ulospaasy on liikaa kaytetyista ladkkeista vieroittautuminen.
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Ladkepaansaryn etiologia
on epaselva

Laakepaansarky on vaihtelevaa, ja sarky voi samana
paivana esiintya sekd migreenin etta jannityspaansaryn
oirein. Ladkepaansaryn etiologia on edelleen epaselva.
Syyksi on ehdotettu psykologisia mekanismeja (mm. va-
lineellinen ehdollistuminen) seka hormonaalisen tasapai-
non tai neurotransmission muutoksia. My®s geneettisel-
|& alttiudella saattaa olla merkitystd. Ladkepaansdryn on
todettu liittyvan alempaan koulutustasoon ja yleiseen
riippuvuuskayttaytymiseen.

Nykykasityksen mukaan sarkyladkkeiden jatkuva
kaytto aiheuttaa rakenteellisia ja toiminnallisia muutoksia
aivoihin. Rottamallissa triptaanin jatkuva (6 vrk) parente-
raalinen annostelu aiheutti CGRP:n (calcitonin gene re-
lated peptide) lisddntymisen aivojen kovakalvon tuovissa
(afferenteissa) hermosaikeissa sekd pitkakestoisen her-
kistymisen (sensitisaatio). Vasta 2 viikkoa triptaanin lo-
petuksen jalkeen tuntokynnykset palasivat ldhtétasolle.

Taulukko 1. IHS:n luokittelukomitean maaritelma |adkepaansarylle (Silberstein ym. 2005).

A Paansarkya esiintyy yli 15 paivaa kuukaudessa ja lisaksi tayttyvat kriteerit C ja D.

B Laakkeiden saannollinen liikakaytto on jatkunut yli 3 kuukauden ajan. Ladkkeilld tarkoitetaan paansaryn kohtaus-

tai oireenmukaiseen hoitoon tarkoitettuja laakkeita.

C Paansarky on kehittynyt tai merkittavasti pahentunut laakkeiden liikkakayton aikana.

D Paansarky palaa entiseen tyyppiinsa 2 kuukaudessa, kun liikaa kaytetty laakitys lopetetaan.
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Tama sopii siihen kliinisen havaintoon, etta ladketaukoa
on vieroituksessa pidettava vahintaan 2 viikkoa.

Kaikki sarkylaakkeet voivat
aiheuttaa ongelmia

Yhdysvalloissa tutkittiin migreenista karsivien potilaiden
(n = 456) ladkkeiden liikakayttoa. Tavallisimmin (48 %
potilaista) liikaa kaytettiin barbituraatti butalbitaalia si-
sdltavia yhdistelmavalmisteita, joita ei ole enda Suo-
messa markkinoilla. Seuraavaksi eniten liikakayttd koski
parasetamolia (46 %), opioideja (33 %), asetyylisalisyyli-
happoa (32 %), ergotamiinia (12 %), tulehduskipulaak-
keitd (10 %) ja triptaaneita (18 %).

Suomessa migreeniladkkeiden liikakayttda ei ole tut-
kittu. Todennakoisesti triptaanien ja tulehduskipulaak-
keiden likkakayttd on yleisempaa kuin Yhdysvalloissa ja
opioidien (mm. kodeiinin) harvinaisempaa. Riippuvuus-
ongelma on pahin kaytettdessa sellaisia yhdistelmaval-
misteita, joissa analgeettiin on yhdistetty kodeiini tai ko-
feiini. Migreenia tai primaaria paansarkya ei pida hoitaa
opioideilla, minka suomalainen laakarikunta onkin hyvin
sisdistanyt.

Kirjallisuudessa on esitetty, etta paansarkypotilailla
barbituraattien ja opioidianalgeettien kohdalla liikakay-
t6n riskiraja olisi 5-8 kertaa kuukaudessa. Asetyylisali-
syylihapon, parasetamolin ja tulehduskipuladkkeiden
riskiraja olisi yli 10-15 kertaa kuukaudessa ja triptaani-
en seka ladkeyhdistelmien yli 10 kertaa kuukaudessa.
Saksalaisessa tutkimuksessa todettiin, etta yli 18 pai-
vana kuukaudessa triptaaneja kayttavat ovat vaarassa
ajautua triptanismiin. Luvut tarkoittavat keskimaaraista
kulutusta kuukausien aikana, joten aivan asiallisessakin
hoidossa saattaa olla satunnainen viikko, jolloin ndma
rajat ylittyvat.

Ladkarien ja farmasistien ammattitaitoa
tarvitaan

Ladkarien ja farmasistien tulisi havaita padnsarkyyn liitty-
va runsas ladkekaytto ja puuttua siihen. lIman ladkevie-
rotusta ladkkeiden vaihtaminen tai lisdédminen vain pa-
hentaa ja pitkittaa tilannetta.

Eurooppalaisen kdytdnndn mukaan liikaa kaytettyjen
sarkyladkkeiden ottaminen lopetetaan yleensa valitto-
masti, kun taas amerikkalaisessa hoitokdytdnndssa esiin-
tyy erilaisia annoksen alentamisohjelmia seurantakayn-
teineen. Molemmilla tavoilla kolme neljastd potilaasta
paasee eroon laakkeiden liikakadytosta ja puolet paivittai-
sesta paansarysta ainakin joksikin aikaa, ja lapsilla tulok-
set voivat olla vield parempia. Kuitenkin 5 vuoden seu-
rannassa yli puolet potilaista sairastuu ladkepaansarkyyn
uudelleen.
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Euroopan neurologisen yhdistyksen (European
Federation of Neurological Societies, EFNS) hoitosuositus
esittaa parhaiksi laakepaansaryn hoitokeinoiksi ensin po-
tilaan informointia ja seurantaa, toiseksi ladkevierotusta
ja kolmanneksi estohoidon aloittamista.

Potilaan informointi sisaltaa tiedon siita, ettd paan-
sarky johtuu lagkkeiden kaytosta ja ettd vain vieroittau-
tumalla niista voi saavuttaa paremman eldmanlaadun.
Seuranta sisaltaa kaynteja terveydenhuollon ammattilai-
sen luona saamassa tukea ladkevieroittautumiseen.

Ladkevieroituksen yhteydessa voidaan mahdollises-
ti kayttaa kortikosteroideja (prednisoni tai prednisoloni
vahintadn 60 mg/vrk), amitriptyliinia jopa 50 mg/vrk ja
estohoitoon vieroituksen kanssa yhtaaikaisesti aloitettu-
na topiramaattia jopa 200 mg/vrk. Informoinnin ja 1aa-
kevieroituksen tulokset ovat ainakin lyhyelld aikavalilla
hyvid. =

Kirjallisuutta

Bigal ME, ym. Transformed migraine and medication overuse
in a tertiary headache centre — clinical characteristics and
treatment outcomes. Cephalgia 2004, 24: 483-90.

Diener HC, ym. Medication overuse headache. Kirjassa:
Goadsby PJ, ym., toim. Chronic Daily Headache for
Clinicians. BC Decker Inc. 2005, s. 117-28.

Dowson AJ, ym. Medication overuse headache in patients
with primary headache disorders: epidemiology, manage-
ment and pathogenesis. CNS Drugs 2005; 19: 483-97.

Evers S, Jensen R. Treatment of medication overuse headache
— guideline of the EFNS headache panel. Eur J Neurol 2011,
18: 1115-21.

Evers S, Marziniak M. Clinical features, pathophysiology and
treatment of medication overuse headache. Lancet Neurol
2010; 9: 391-401.

De Felice M, ym. Triptan-induced latent sensitization: a pos-
sible basis for medication overuse headache. Ann Neurol
2010, 67: 325-7.

Jonsson B ym. Epidemiology of medication overuse headache
in the general Swedish population. Cephalgia 2011, 31:
1015-22.

Limmroth V, ym. Features of medication overuse headache
following overuse of different acute headache drugs.
Neurology 2002, 59: 1011-4.

Russel MB, Lundqvist C. Prevention and management of
medication overuse headache. Curr Opin Neurol 2012, 25;
290-5.

Saper JR, Da Silva AN. Medication overuse headache: history,
features, prevention and management strategies. CNS
Drugs 2013; 27: 867-77.

Silberstein SD, ym. International Classification of Headache
Disorders, 2nd Edition (ICHD.ll) — revision of criteria for 8.2
Medication overuse headache. Cephalgia 2005, 25: 460-5.

Tepper SJ. Medication overuse headache. Continuum
(Minneap Minn) 2012, 18: 807-22.




<<
  /ASCII85EncodePages false
  /AllowTransparency false
  /AutoPositionEPSFiles true
  /AutoRotatePages /None
  /Binding /Left
  /CalGrayProfile (Dot Gain 20%)
  /CalRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CalCMYKProfile (U.S. Web Coated \050SWOP\051 v2)
  /sRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CannotEmbedFontPolicy /Error
  /CompatibilityLevel 1.4
  /CompressObjects /Tags
  /CompressPages true
  /ConvertImagesToIndexed true
  /PassThroughJPEGImages true
  /CreateJobTicket false
  /DefaultRenderingIntent /Default
  /DetectBlends true
  /DetectCurves 0.0000
  /ColorConversionStrategy /CMYK
  /DoThumbnails false
  /EmbedAllFonts true
  /EmbedOpenType false
  /ParseICCProfilesInComments true
  /EmbedJobOptions true
  /DSCReportingLevel 0
  /EmitDSCWarnings false
  /EndPage -1
  /ImageMemory 1048576
  /LockDistillerParams false
  /MaxSubsetPct 100
  /Optimize true
  /OPM 1
  /ParseDSCComments true
  /ParseDSCCommentsForDocInfo true
  /PreserveCopyPage true
  /PreserveDICMYKValues true
  /PreserveEPSInfo true
  /PreserveFlatness true
  /PreserveHalftoneInfo false
  /PreserveOPIComments true
  /PreserveOverprintSettings true
  /StartPage 1
  /SubsetFonts true
  /TransferFunctionInfo /Apply
  /UCRandBGInfo /Preserve
  /UsePrologue false
  /ColorSettingsFile ()
  /AlwaysEmbed [ true
  ]
  /NeverEmbed [ true
  ]
  /AntiAliasColorImages false
  /CropColorImages true
  /ColorImageMinResolution 300
  /ColorImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleColorImages true
  /ColorImageDownsampleType /Bicubic
  /ColorImageResolution 300
  /ColorImageDepth -1
  /ColorImageMinDownsampleDepth 1
  /ColorImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeColorImages true
  /ColorImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterColorImages true
  /ColorImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /ColorACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /ColorImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000ColorACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000ColorImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasGrayImages false
  /CropGrayImages true
  /GrayImageMinResolution 300
  /GrayImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleGrayImages true
  /GrayImageDownsampleType /Bicubic
  /GrayImageResolution 300
  /GrayImageDepth -1
  /GrayImageMinDownsampleDepth 2
  /GrayImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeGrayImages true
  /GrayImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterGrayImages true
  /GrayImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /GrayACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /GrayImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000GrayACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000GrayImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasMonoImages false
  /CropMonoImages true
  /MonoImageMinResolution 1200
  /MonoImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleMonoImages true
  /MonoImageDownsampleType /Bicubic
  /MonoImageResolution 1200
  /MonoImageDepth -1
  /MonoImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeMonoImages true
  /MonoImageFilter /CCITTFaxEncode
  /MonoImageDict <<
    /K -1
  >>
  /AllowPSXObjects false
  /CheckCompliance [
    /None
  ]
  /PDFX1aCheck false
  /PDFX3Check false
  /PDFXCompliantPDFOnly false
  /PDFXNoTrimBoxError true
  /PDFXTrimBoxToMediaBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXSetBleedBoxToMediaBox true
  /PDFXBleedBoxToTrimBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXOutputIntentProfile ()
  /PDFXOutputConditionIdentifier ()
  /PDFXOutputCondition ()
  /PDFXRegistryName ()
  /PDFXTrapped /False

  /CreateJDFFile false
  /Description <<

    /BGR <>
    /CHS <FEFF4f7f75288fd94e9b8bbe5b9a521b5efa7684002000410064006f006200650020005000440046002065876863900275284e8e9ad88d2891cf76845370524d53705237300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee553ca66f49ad87248672c676562535f00521b5efa768400200050004400460020658768633002>
    /CHT <FEFF4f7f752890194e9b8a2d7f6e5efa7acb7684002000410064006f006200650020005000440046002065874ef69069752865bc9ad854c18cea76845370524d5370523786557406300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee553ca66f49ad87248672c4f86958b555f5df25efa7acb76840020005000440046002065874ef63002>
    /CZE <>
    /DAN <>
    /DEU <>
    /ESP <>
    /ETI <>
    /FRA <>
    /GRE <>

    /HRV (Za stvaranje Adobe PDF dokumenata najpogodnijih za visokokvalitetni ispis prije tiskanja koristite ove postavke.  Stvoreni PDF dokumenti mogu se otvoriti Acrobat i Adobe Reader 5.0 i kasnijim verzijama.)
    /HUN <>
    /ITA <>
    /JPN <FEFF9ad854c18cea306a30d730ea30d730ec30b951fa529b7528002000410064006f0062006500200050004400460020658766f8306e4f5c6210306b4f7f75283057307e305930023053306e8a2d5b9a30674f5c62103055308c305f0020005000440046002030d530a130a430eb306f3001004100630072006f0062006100740020304a30883073002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee5964d3067958b304f30533068304c3067304d307e305930023053306e8a2d5b9a306b306f30d530a930f330c8306e57cb30818fbc307f304c5fc59808306730593002>
    /KOR <FEFFc7740020c124c815c7440020c0acc6a9d558c5ec0020ace0d488c9c80020c2dcd5d80020c778c1c4c5d00020ac00c7a50020c801d569d55c002000410064006f0062006500200050004400460020bb38c11cb97c0020c791c131d569b2c8b2e4002e0020c774b807ac8c0020c791c131b41c00200050004400460020bb38c11cb2940020004100630072006f0062006100740020bc0f002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e00300020c774c0c1c5d0c11c0020c5f40020c2180020c788c2b5b2c8b2e4002e>
    /LTH <>
    /LVI <>
    /NLD (Gebruik deze instellingen om Adobe PDF-documenten te maken die zijn geoptimaliseerd voor prepress-afdrukken van hoge kwaliteit. De gemaakte PDF-documenten kunnen worden geopend met Acrobat en Adobe Reader 5.0 en hoger.)
    /NOR <>
    /POL <>
    /PTB <>
    /RUM <>
    /RUS <>
    /SKY <>
    /SLV <>
    /SUO <>
    /SVE <>
    /TUR <>
    /UKR <>
    /ENU (Use these settings to create Adobe PDF documents best suited for high-quality prepress printing.  Created PDF documents can be opened with Acrobat and Adobe Reader 5.0 and later.)
  >>
  /Namespace [
    (Adobe)
    (Common)
    (1.0)
  ]
  /OtherNamespaces [
    <<
      /AsReaderSpreads false
      /CropImagesToFrames true
      /ErrorControl /WarnAndContinue
      /FlattenerIgnoreSpreadOverrides false
      /IncludeGuidesGrids false
      /IncludeNonPrinting false
      /IncludeSlug false
      /Namespace [
        (Adobe)
        (InDesign)
        (4.0)
      ]
      /OmitPlacedBitmaps false
      /OmitPlacedEPS false
      /OmitPlacedPDF false
      /SimulateOverprint /Legacy
    >>
    <<
      /AddBleedMarks false
      /AddColorBars false
      /AddCropMarks false
      /AddPageInfo false
      /AddRegMarks false
      /ConvertColors /ConvertToCMYK
      /DestinationProfileName ()
      /DestinationProfileSelector /DocumentCMYK
      /Downsample16BitImages true
      /FlattenerPreset <<
        /PresetSelector /MediumResolution
      >>
      /FormElements false
      /GenerateStructure false
      /IncludeBookmarks false
      /IncludeHyperlinks false
      /IncludeInteractive false
      /IncludeLayers false
      /IncludeProfiles false
      /MultimediaHandling /UseObjectSettings
      /Namespace [
        (Adobe)
        (CreativeSuite)
        (2.0)
      ]
      /PDFXOutputIntentProfileSelector /DocumentCMYK
      /PreserveEditing true
      /UntaggedCMYKHandling /LeaveUntagged
      /UntaggedRGBHandling /UseDocumentProfile
      /UseDocumentBleed false
    >>
  ]
>> setdistillerparams
<<
  /HWResolution [2400 2400]
  /PageSize [612.000 792.000]
>> setpagedevice


