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saattavat korostua.

Migreeni helpottuu suurimmalla osalla raskauden kuluessa, mutta auraoireet

Sairauteen voi liittya lisaantynyt hypertensiivisten ongelmien, ennenaikaisen

synnytyksen ja sikion pienipainoisuuden riski.

Ladkkeettdmassa hoidossa painottuvat tunnistettujen altisteiden

valttaminen ja elintapojen saannéllisyys.
« Ensisijaiset ladkkeet ovat parasetamoli kohtauksiin ja propranololi estoon.

Useimmiten migreeni voidaan hoitaa neuvolassa. Vaikeahoitoiset tapaukset

tulee ohjata erikoissairaanhoitoon neurologin ja synnytyslaakarin seurantaan.

MIGREENI on neurovaskulaarinen sairaus, jonka
esiintyvyys ja voimakkuus vaihtelevat naisen elin-
kaaren ja hormonitoiminnan muutosten aikana.
Migreeni ja paddnsiryt ovat yleisia fertiili-
idssi ja raskauden aikana: niitd kokee ldhes
joka neljas 18—-44-vuotias nainen (1).
Raskauden aikainen ilmaantuvuus vaihtelee.
Useassa tutkimuksessa alle viidennes (16-17 %)
odottajista poti migreenié (2). Vaestopohjaisissa
tutkimuksissa esiintyvyys vihenee raskauden
edetessd, ja viimeisen raskauskolmanneksen
aikana vaikeusaste lievittyy yli 60 %:lla (3,4).
Migreeni diagnosoidaan ja hoidetaan pééa-
osin perusterveydenhuollossa myds raskauden
aikana. Ladkehoidon vaikutuksista raskauden
kulkuun, lapsen terveyteen ja synnytyksen jél-
keiseen aikaan on kertynyt tutkimustietoa, joka
vaikuttaa raskauden suunnitteluun ja seuran-
taan. Asianmukainen potilasinformaatio on tér-
keda myos siksi, ettd migreeniin liittyvien huo-
lien tiedetddn viahentavan raskaustoiveita (5).

Diagnostiikka
Migreenikohtaukselle tyypillisia piirteité on esi-
tetty taulukossa 1.

Aurattoman ja aurallisen migreenin diag-
nostiset kriteerit on méaéritelty erikseen kan-
sainvalisessa luokituksessa (6).

Jatkotutkimuksia ja sekundaaristen syiden
poissulkua tarvitaan, kun raskauden aikana
ilmenee uusi vaikea pdinsérky, aiemmin esiin-
tynyt padnsirkytyyppi muuttaa luonnettaan tai
siihen liittyy poikkeavia lisdpiirteita (taulukko 2).

Oirekuva raskauden aikana

Raskaus vaikuttaa migreenin oireistoon voi-
makkaasti - tilanne siilyy ennallaan vain 12—
18 %:1la (7). Suurimmalla osalla kohtaukset
vaimenevat viimeistddn toisella tai kolmannel-
la raskauskolmanneksella, etenkin jos taustalla

on kuukautisiin liittyvid ja aurattomia kohtauk-
sia (7,8).

Oireisto vaikeutuu raskauden aikana har-
voin, vain 4-8 %:lla, yleisimmin ensimmaéisen
raskauskolmanneksen aikana (7). Taustalla on
estrogeenitason merkittdvi kohoaminen mut-
ta myos verivolyymin lisidntyminen, muut ras-
kausoireet ja elintapojen muutokset.

Auraoireita esiintyy raskauden aikana noin
30-40 %:1la migreenié sairastavista (3). Mika-
li auralliset kohtaukset jatkuvat ensimmaéisen
raskauskolmanneksen lopulle, ne todennékoi-
simmin jatkuvat ldpi raskauden (3). Elamén
ensimmaéinen migreenikohtaus saattaa ilme-
ta raskauden aikana, jolloin se on yleisimmin
aurallinen (7,8).

Migreeniin liittyvdt huolet
vahentdvdt raskaustoiveita.

Aura voi toisinaan esiintyd ilman paansar-
kyé. Jos se on uusi piirre, aiemmasta poikkeava
tai pitkittyva, neurologin tulee tehdé diagnosti-
nen varmistus.

Auraoireiden vaikutuksista raskauden kul-
kuun ei ole tutkimustietoa.

Migreeni, raskaus ja riskit

Vuonna 2024 julkaistussa meta-analyysissa
migreenii sairastavilla todettiin kaksinkertai-
nen pre-eklampsian ja 75 % suurempi mieliala-
oireiden todennékoisyys terveisiin synnyttéjiin
verrattuna. Analyysissa raportoitiin myds suu-
rempi todennékodisyys ennenaikaiseen synny-
tykseen (26 %) ja lapsen pieneen syntymépai-
noon (18 %) (9).
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TAULUKKO 1.

Migreenikohtaukselle tyypillisia oireita

Paansarky:

« Jyskyttavd, usein toispuoleinen

« Haittaa toimintakykya

+ Loppuu kokonaan kohtauksen kestettyd 4-72 tuntia

Kohtauksen aikana esiintyy:

« Aistiherkkyytta danille, valolle, hajuille
+ Pahoinvointia, joka voi olla lieva tai johon voi liittyd oksentelua

Samanlaisia kohtauksia on esiintynyt aiemmin

Kohtausten vilissa vointi on normaali

Aura: nireet esiintyvat ennen kipuvaihetta tai ilman kipua

« Tyypillinen aura on hitaasti voimistuva nakdoire (valovilke, nakdkenttdpuutos),
tuntohadirid tai sanojen léytymisvaikeus

« Harvinaiset aurat aiheuttavat aivorunko- tai motorisia oireita

« Yksittainen auraoire kestad tavallisesti 5-60 minuuttia ja vaistyy loputtuaan taysin
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Liséiksi keisarileikkauksen riski on migree-
nié sairastavilla muita synnyttjid suurempi
10).

Migreeni lisdd sydén- ja aivoinfarktin sekéd
muidenkin raskauden aikaisten hypertensiivis-
ten tilojen kuin pre-eklampsian, kuten raskaus-
hypertension ja eklampsian, riskid. Taman
vuoksi on tdrked noudattaa terveellisii elin-
tapoja, seurata painoa ja verenpainetta sekd
tarvittaessa tehostaa migreenin hoitoa jo ras-
kautta suunniteltaessa (11-13).

Raskausaikana vakavan aivoverenkiertohéi-
rion riski kasvaa kolminkertaiseksi: ilmaantu-
vuudeksi on arvioitu 30/100 000 (14). Vuon-
na 2021 julkaistun tutkimuksen perusteella
aivoinfarktin saa Suomessa vuosittain noin
11-15 raskaana olevaa tai synnyttinyttd nais-
ta (15). Riski assosioituu migreeniin, erityisesti
auralliseen (4,14).

Suomalaisessa tutkimuksessa aivoinfarktin
todettiin olevan harvinainen raskauden aikana
ja synnytyksen jalkeen. Merkittdvasti kohonnut
riski assosioitui migreenin ohella raskauteen
liittyviin hypertensiivisiin oireisiin ja lapi ras-
kauden jatkuvaan tupakointiin (15).

Hoitovaihtoehdot
Raskauden aikana pyritddn ladkkeettémiin hoi-
toihin. Niihin lukeutuvat sddnnéllinen uni, lii-
kunta ja ravitsemus sekd rentoutusharjoitukset,
hieronta ja kohtaushoidossa jadpakkaus. Ne ei-
vat kohdistu migreenin biologiaan tai kipume-
kanismeihin mutta voivat silti auttaa oireiden
hallinnassa.

Kohtauksiin kdytetddn parasetamolia ja tuleh-
duskipuldikkeitd. Keskivaikeisiin tai vaikeisiin
kohtauksiin sallitaan myds triptaani satunnaisesti.

TAULUKKO 2.

Poikkeavan paansaryn
varoitusmerkit raskauden aikana

« Aikillisesti alkava, alle minuutissa maksimin saavuttava
kipu

» Pitkittyva tai harvinainen auraoire (kesto > 1t,
aivorunko-oire tai motorinen heikkous)

= Pysyva nakdkenttaoire tai nakohairiot
= Uusi tai aiemmasta poikkeava paansarky

« Yskimisen, aivastamisen tai lilkunnan voimistama
padnsarky

« Pystyasennossa voimistuva paansarky

+ Paikallistuvat neurologiset puutosoireet, kognition
muutokset tai kohtausoireet

« Voimistuvaan padnsarkyyn liittyva kuume, meningismi
« Padn trauma (kuluneen 3 kuukauden aikana)

Vaikeassa migreenissé estohoitoja kiytetdan
rajoituksin (taulukko 3).

Kohtausten laakehoito
Parasetamolia voidaan kayttaa suositusannok-
sin koko raskauden ajan (16).

Tulehduskipulddkkeitd, kuten ibuprofeenia,
naprokseenia tai ketoprofeenia, tulee kayttda
harkiten. Niiden kaytto tulee pyrkid rajaamaan
raskauden keskikolmannekseen. Alkuraskau-
dessa ne lisddvit keskenmenon todennékoi-
syyttd. Viimeisessd raskauskolmanneksessa
niita ei tulisi kdyttd4 lainkaan, silla ne lisdavét
sikion valtimotiehyen sulkeutumisen riskia
(17,18).

Keskivaikeiden tai vaikeiden kohtausten
hoito triptaaniryhmén valmisteilla on harkit-
tava yksil6llisesti. Sumatriptaanin raskauden-
aikaisesta kiytostd on eniten kokemusta, eika
satunnaisesta kiytostad ole todennédkoisesti
haittaa. Samanlaisen vaikutusmekanismin pe-
rusteella sumatriptaanin vaihtoehtona voidaan
tarvittaessa harkita Kaypé hoito -ohjeiden mu-
kaisesti my0s muita triptaaneja (16,19).

Systemaattisessa katsauksessa triptaanei-
hin ei ole liitetty lisddntynytta sikién vakavien
rakennepoikkeavuuksien, pienen syntymépai-
non tai ennenaikaisen synnytyksen riskid muu-
hun viestoon verrattuna (20).

Rimegepanttia ei ole tutkittu raskaana olevil-
la, eiké sen kiyttdad suositella raskauden aikana.
Opioideja ei kdytetd migreenikohtauksiin (16).

Jos kipuléékitys on raskauden aikana vasta-
aiheista tai tehotonta, neurologin arvio on tar-
peen.

Metoklopramidia voidaan kayttda pahoin-
vointiin suosituksen mukaisin annoksin (21).
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TAULUKKO 3.

Vaikean migreenin ladkehoito raskauden ja imetyksen aikana

Ladke Annostus Hoidonporrastus Huomioitavaa Gravbase-luokitus Lacthase-luokitus
Propranololi Tabl. 20-240 mg/vrk Perusterveydenhuolto A A
Amitriptyliini Tabl. 10-50 mg/vrk iltaisin Perusterveydenhuolto  Loppuraskauden annostelu c2 A
mahdollisimman pieni
vastasyntyneen haittavaiku-
tusten minimoimiseksi
CGRP-mAb Erenumabi 140 mg s.c.* Erikoissairaanhoito Raskauden ja imetyksen B B
Fremanetsumabi 225 mg s.c.** aikaisesta kaytdsta rajallisesti
i - kokemusta
Galkanetsumabi 120 mg s.c.*
Eptinetsumabi 100 tai 300 mg iv***
Rimegepantti Tabl. 75 mg kohtaushoito 1x 1 Erikoissairaanhoito Raskauden ja imetyksen B B
Tabl. 75 mg 1 x 1, estohoito jtp. aikaisesta kaytdsta rajallisesti
’ kokemusta
Atogepantti Tabl. 10 mgtai 60mg 1x 1 Erikoissairaanhoito Raskauden ja imetyksen B B
estohoito aikaisesta kaytosta rajallisesti
kokemusta
Onabotuliinitoksiini A Inj. 155-190 ky kolmen kk:n valein  Erikoissairaanhoito Raskauden ja imetyksen B B
aikaisesta kaytdsta rajallisesti
kokemusta
Raskaus on kdytdn vasta-aihe:
Kandesartaani Ladkkeen erittymisesta ] B
aidinmaitoon ei ole tutkimuksia
Lisinopriili Ladkkeen erittymisesta ] B
didinmaitoon ei ole tutkimuksia
Topiramaatti ] A
Valproaatti ] A

* Injektio ihon alle kerran kuukaudessa.

** Injektio ihon alle kerran kuukaudessa tai kolminkertainen annos 3 kuukauden vilein.
*** Annostelu laskimoon kolmen kuukauden vélein.

Gravbase-luokitus:

A. Kontrolloiduissa tutkimuksissa tai suurissa potilasaineistoissa ei ole todettu suurentunutta epamuodostumien tai suorien tai epasuorien sikidhaittojen riskia, kun
ladkettd on kdytetty raskauden 1. trimesterin aikana. Lisddntynytta riskid ei ole todettu liittyvdn mydskadn raskauden 2. tai 3. trimesterin aikaiseen kayttdon.

B. Raskauden aikaisesta kaytdsta ihmisilld on vain rajallisesti tietoa, eikd kontrolloituja tutkimuksia ole tehty. Epamuodostumien tai suorien tai epasuorien
sikidhaittojen esiintyvyyden ei ole havaittu lisadntyneen ihmisilld tai eldinkokeissa.

C. 1. Raskauden aikaisesta ladkkeen kaytdsta ihmisilla on vain rajallisesti tietoa, eika kontrolloituja tutkimuksia ole tehty, tai tutkimusten tulokset ovat ristiriitaisia.
Eldinkokeissa on todettu epdmuodostumia tai suoria tai epasuoria sikidhaittoja, tai eldinkokeita ei ole tehty.

2. Epdmuodostumien ei ole havaittu lisddntyneen ihmisilla tai eldinkokeissa, mutta (loppu)raskauden aikainen ladkkeen kayttd voi aiheuttaa haittavaikutuksia
neonataalikaudella tai lapsuuden aikana.

D. Ladkkeen epdillaan tai sen on osoitettu aiheuttavan epdmuodostumia tai palautumattomia suoria tai epdsuoria sikidhaittoja. Padsadntdisesti raskaus on
lddkkeen kaytdn kontraindikaatio. HyGty voi ylittad mahdolliset haitat tietyissa tapauksissa.

Lacthase-luakitus:

A. Ladketta ei erity kliinisesti merkittavida maaria didinmaitoon tai ladkkeen kiytdsta imetyksen aikana ei odoteta olevan haittaa imevdiselle, kun ladketta kaytetadn

terapeuttisilla annoksilla.

B. Ladkkeen erittymisestd didinmaitoon ei ole tutkimuksia. Imetyksen aikaisen kayton turvallisuudesta ihmisilla on vain rajallista tietoa, tai se puuttuu kokonaan,

(16,24)
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Valmisteyhteenvedon mukaan ladkettd tulee
valttaa 1ahelld synnytysté, koska se voi aiheut-
taa vastasyntyneelle ekstrapyramidaalisia vai-
kutuksia.

Muut hoitomuodot
Paikallishoito kortisonipuudutuksella, esimer-
kiksi ison takaraivohermon puudutus lidokaii-
nilla ja kortisonilla, on sallittu (22). Parhaim-
millaan puuduteinjektiot lievittavét kipua seka
vahentdvit pddnsirkypéivien méiaria ja ladk-
keiden kulutusta.

Neuromodulaatiohoitojen kidytdstd migreeni-

kohtauksiin ja estoon on Suomessa viahan ko-
kemusta. My06s tutkimusnéayttoa niiden turvalli-
suudesta ja siedettdvyydestd raskauden aikana
on rajallisesti (23).

Estohoidot

Estohoitoja on esitelty taulukossa 3.
Estolaakitys pyritdan rajoittamaan ensim-

maiiseen raskauskolmannekseen. Raskauden

edetessé ladkitys voidaan oireiden lievittyessa

useimmissa tapauksissa lopettaa.
Hoitosuosituksen mukaisia beetasalpaajia

pidetddn melko turvallisina, joskin niihin on

LAAKARILEHTI 19/2025 VSK 80



SIDONNAISUUDET

Marija-Liisa Sumelahti:
Konsultointi (Lundbeck, Pfizer,
Teva, Gideon-Richter, Novartis,
Organon, Abbvie), luentopalkkiot
(Lundbeck, Pfizer, Teva,
Gideon-Richter, Novartis,
Organon, Abbvie), puheenjohtaja
(migreenin Kaypa hoito
-suosituksen tydryhma).

Marja Vaarasmaki: Ei sidonnai-
suuksia.

LAAKARILEHTI 19/2025 VSK 80

liitetty sikion pienipainoisuuden riski. Loppu-
raskaudessa ne saattavat aiheuttaa vastasynty-
neelle haittavaikutuksia, mika on hyva huomioi-
da lapsen ensimmaéisin elinpdiviné (24,25).

Trisyklisistd masennusladkkeistd amitriptylii-
nid pidetdan beetasalpaajan vaihtoehtona (25).

Jos krooninen migreeni jatkuu vaikeana,
neurologi voi punnita potilaan kanssa onabotu-
liinitoksiini A -hoitoa. Onabotuliinitoksiiniin ei
liity muiden estolddkkeiden haittoja, eiki se 14-
péise istukkaa. Tieto sen kaytosti raskauden ai-
kana rajoittuu kliiniseen kokemukseen (26,27).

Vaikeiden auraoireiden estoon voi kdyttaa
epilepsialddke lamotrigiinia kliinisen koke-
muksen perusteella (28).

Kielletyt ja valtettavat hoidot

Raskauden aikana kiellettyji estoladkkeitd ovat
selvisti teratogeenisiksi osoitetut lisinoprili,
kandesartaani, topiramaatti ja natriumval-
proaatti (24).

Hedelmallisessi idssé olevilla naisilla topira-
maatin kiyttd on vasta-aiheista, ellei kdytdssd
ole erittdin tehokasta ehkiisymenetelmééi (16).

Natriumvalproaattia ei pida kdyttd migreenin
estoon sikithaittojen vuoksi (16). Ladkkeen tau-
otusta on suositeltu my6s miehille kolme kuu-
kautta ennen ehkéisyn lopetusta. Asiasta tarvi-
taan kuitenkin lisitietoa (29).

Status migrenosuksen lisdhoitona kaytettdva
parenteraalinen deksametasoni lapéisee istukan,
joten siihen tulee suhtautua varauksellisesti (24).

Rohdosvalmisteiden kdytt0d ei suositella
raskauden aikana. Reunuspietaryrtti eli reunus-
pdivinkakkara sisdltda kouristuksia laukai-
sevia ja kipuja lieventivia aineita, jotka voivat
aiheuttaa kohdun supistelua. Miakikuisma puo-
lestaan voimistaa veren hyytymistaipumusta ja
lisda tukosriskia (30).

Akupunktion hy6dyistd migreenin hoidossa
raskauden aikana ei ole selkedd nayttoa.

Vaikeahoitoiseen ja krooniseen migreeniin
ei suositella kalsitoniinin kaltaiseen geeniin liit-
tyvin peptidin monoklonaalisia vasta-aineita
(CGRP-mAD), vaikka turvallisuusanalyysit eivit
ole yksiselitteisesti viitanneet sikidéon ja ditiin
kohdistuvaan toksisuuteen (31). Nykyisisséa
valmisteyhteenvedoissa kayttod ei suositel-
la raskauden aikana. Ladke suositellaan myos
lopettamaan vahintian viisi kuukautta ennen
hedelmoitystd, silld valmisteiden puoliintumis-
aika on pitka (keskimé&irin 28 vuorokautta).

Sama rajoitus koskee pienimolekyylisia
CGRP-reseptoriin sitoutuvia gepantteja. Puo-
liintumisaika on 11 tuntia, ja kdytto tulee lo-
pettaa 2—-3 vuorokautta ennen hedelmoitysta.

Ladkehoito imetyksen aikana

Imetyksen migreeniltd suojaava vaikutus néyt-
taa kestdvan kuukautisten palaamiseen saakka.
Imetyksen lopetuksen jédlkeen kohtaustaajuus
yleensa lisdantyy.

Pian synnytyksen jdlkeen paddnsarkyi ja
migreenid esiintyy noin 30-40 %:1la. Raskau-
den aikana helpottunut migreenioireisto palaa
usein kolmen kuukauden kuluessa synnytyk-
sestd raskautta edeltavaan tilaan, mutta tauko
saattaa pitkittya imetyksen aikana (32).

Kohtaus- ja estolddkkeiden kiaytossi nouda-
tetaan samoja suosituksia kuin raskauden ai-
kana (taulukko 3). Tulehduskipuldikkeet eivit
erity merkittavasti didinmaitoon, ja niita pide-
tdén turvallisina. Sumatriptaani erittyy didin-
maitoon vain vihén, eiki tavanomaisilla annok-
silla ole odotettavissa haittoja imevaiiselle (33).
Myds rimegepantin erittyminen didinmaitoon
on vadhaista (34).

Rekisteritiedon perusteella propranololi,
amitriptyliini ja onabotuliinitoksiini A esiinty-
vit didinmaidossa pieniné pitoisuuksina, ei-
k& niiden kéaytolle ole ehdotonta estettid. Myos
kandesartaanin pitoisuudet didinmaidossa ovat
pienia (35).

Vaikeahoitoisessa migreenissi voidaan har-
kita CGRP-reitin monoklonaalisia vasta-aineita
kahden viikon kuluttua synnytyksesté. Niiden
erittymistd didinmaitoon pidetdan vihiisena.

Pahoinvointilddke metoklopramidia on kiy-
tetty lisadmé&4n maidonerityst4, eikd sen kéytol-
le ei ole estettd (35).

Lopuksi

Migreenin hallinta raskauden aikana edellyt-
té4 elintapahoitoa ja yksilollistd lahestymista-
paa, jossa korostetaan lddkkeettdmié hoitoja
sekd harkitaan huolellisesti lddkityksen riskeja
ja hyotyja.

Valtaosalla migreenioireet helpottuvat ja
véistyvit raskauden aikana — tdtd on hyva
korostaa potilasneuvonnassa. Turvallisia ovat
peruskipulddkkeet, kuten parasetamoli ja ras-
kauden keskivaiheilla tulehduskipuldikkeet.
Triptaaneista ensisijaisesti sumatriptaani
satunnaisena kohtausldikkeené on sallittu lapi
raskauden.

Neuvolaseuranta yleensa riittdd. Seurannas-
sa on hyvi huomioida pre-eklampsian, ennen-
aikaisen synnytyksen ja pienen syntymépainon
lievasti lisdantynyt riski.

Jos oirekuva on vaikea ja kohtaukset toistu-
vat, harkitaan estolddkityksen aloittamista. Tal-
16in odottaja on syyta ohjata synnytyssairaalaan
neurologin ja synnytyslddkirin seurantaan. e
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