Esimene Baltimaade
migreenisiimpoosion

21. oktoobril 2011 toimus Vilniuses
esimene Baltimaade migreenile
pihendatud simpoosion, mille
pohiliseks eesmargiks oli paran-
dada migreeniga kokku puutuvate
arstide teadlikkust sellest haigusest.
Lektoriteks olid nii Balti kui ka
teiste Euroopa riikide asjatundjad.

Soome juhtivaid peavaluspetsia-
liste dr Markku Nissild Turu peava-
lukeskusest tutvustas migreeni
e-pdeviku kasutamist Soome koge-
muse poOhjal. Interneti iha laieneva
kasutamise juures on tegemist
migreenipatsientidele mugava viisiga
elektroonselt registreerida haigusega
seonduvat, sh peavalude sagedust
ning ravimite kasutamist ja nende
moju tohusust. Slisteem on patsiendi
nousolekul ligipddsetav ka raviarstile
ning see loob tdiendavad véimalused
patsiendi ja arsti tihedamaks ja
sisukamaks koostooks. E-pdevik liht-
sustab ka arsti t00d, sest andmetega
tutvumine ei ole ajaliselt piiratud
(erinevalt tavalisest ambulatoorsest
vastuvotust ja sellega kaasuvatest
ajapiirangutest), andmete kandmine
elektroonsetesse haiguslugudesse
on samuti lihtsam ja votab vihem
aega. Patsientide suurem rahulolu
parandab arsti-patsiendi kontakti,
mis omakorda voib suurendada ravi-
soostumust ja seeldbi parandada ka
ravi tulemuslikkust.

Professor Anne MacGregor Suur-
britanniast esitas iilevaate menst-
ruaalsest migreenist, millega ta on
aastaid stivitsi tegelenud. Léti neuro-
loog dr Diana Jegere keskendus oma
ettekandes migreeni profiilaktilisele
ravile. Leedu peavaluspetsialist dr
Kristina Ryliskiené réhutas migree-
nihoo ravimite liigkasutamisega
seotud riske, peamiselt triptaanide
tiletarvitamisest tingitud krooni-
lise peavalu diagnoosimist, ravi ja
ennetamist.

Allakirjutanu tlesandeks oli
anda lilevaade ravile raskesti alluva
migreeniga patsientide terapeu-
tilisest spektrist. Epidemioloogi-
liste uuringute kohaselt esineb
migreeni dgeda hoo korral ravi-
mitele mitteallumist kuni 30%-1
migreenihoogudest. Peaaegu iga
kiimnenda patsiendi migreen ei allu
ka profiilaktilisele ravile. Triptaa-
nide efekti esinemine voi puudumine
migreenihoo ravimisel on méaratud
pigem iga individuaalse toimeaine
moju kui terve ravimirtihma tihise
omadusena. Mitmed uuringud on
ndidanud, et tithe mitteefektiivse
triptaani asendamine teisega on
avaldunud positiivse ravitoimena.
Vajaduse korral soovitatakse proo-
vida jarjest erinevaid triptaane, enne
kui saab jareldada, et tegu on terve
ravimirithma suhtes resistentse
migreeniga. Sellise ravimiresistent-
suse olemasolu suunab migreeni
ravistrateegia muutmist profiilak-
tilise ravi rakendamisele. Ennetava
ravi korral tuleb silmas pidada
selliseid probleeme nagu krooniline
migreen kui episoodilise migreeni
tiisistus ning analgeetikumide liig-
tarvitamine. Sellises olukorras on
ravi esmaseks eesmargiks parandada
haiguse tundlikkust dgeda hoo ja/voi
profiilaktilistele ravimite suhtes.
Ravimite liigtarvitamise korral on
positiivse tulemuse saavutamise
eelduseks lopetada analgeetiku-
mide liigtarvitamine. See pole aga
alati lihtne tilesanne, sest erinevate
lahenemiste efektiivsuse kohta
napib vordlevaid andmeid. Ei ole
tipselt teada, kas analgeetikumide
drajaitmine peab olema jarsk voi
jarkjarguline, teostatud ambula-
toorselt voi haiglas, saavutatud
pohjalikult struktureeritud n-6
voorutamisprogrammi tulemusel voi
piisab lihtsast arstlikust seletusest
ja soovitusest.
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Neuroloogia

ravijuhend, kus on spetsiifiliselt

seda teemat kasitletud (1). Juhendi

pohilised soovitused on jargmised:

e analgeetikume iiletarvitavatele
patsientidele tuleb anda soovitus
ja Opetus ravimite liigtarbimisest
loobumiseks;

e ravimite drajaitmine peab olema
jarsk, v.a opioidide, bensodiase-
piinide voi barbituraatide liigtar-
vitamise juhtudel, kui ravimid
peab dra jatma jark-jargult;

e otsus ,vO0rutamiseks” statsio-
naari tingimustes peab olema
individualiseeritud, kuna pole
selgeid téendeid, mis nditaks
selle lahenemise paremust ambu-
latoorsest protseduurist;

o profiilaktilist ravi tuleb alustada
kohe;

e patsiente tuleb regulaarselt
jalgida ravi tdhususe ja voimalike
relapside suhtes.

Heameel on mérkida, et juhendi
pohiautorid prof Rigmor Jensen
Taanist ja prof Stefan Evers Saksa-
maalt esinevad ka Tartus 2012. aasta
mais toimuval Balti neuroloogia-
kongressil, vt www.balcone2012.ee.
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