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Migreeni ja epilepsia komorbiidsus
Haigusjuht ja kommentaar

60aastane naine kaotas kerge kehalise 166 juures
lihiajaliselt teadvuse - enda ja juuresolijate
arvates ta minestas hetkeks. Patsient tundis end
peatselt paremini, kuid ligikaudu tund hiliem kujunes
peavalu, millele lisandus iiveldustunne ja ka
oksendamine. Koos sellega muutus ta rahutuks ning
ndis, et ta ei saa kaaslaste kénest aru.

Patsient viidi maakonnahaiglasse, kuhu ta jdudis
ligikaudu 1,5 tundi pdrast valuhoo algust. Ta oli
somnolentne, kuid méletas haigestumise algust ja
réhutas, et tal pole nii tugevat peavalu varem olnud.
Samas meenutas ta, et dgedaid peavalusédste on
tal juba koolieast alates esinenud. Eriti olid elu
kolmandal kimnendil peavalud olnud sage-
dasemad ja raskemad ning ménikord oli kaasnenud
ka oksendamine. Sel perioodil ja ka elu viiendal
kimnendil oli tal korduvalt esinenud ka teadvus-
kaotushoogusid, mille puhul ta oli end cotamatult
leidnud maas lamamas. Peavaluhood muutusid
harvemaks (vaid paar korda aastas) pdrast
menopausi saabumist. Siiski oli ta viimase 2-3
aasta véltel ménevérra kogenud ebamédraseid
haigushoogusid, mida iseloomustas “halb tunne
rinnus”, “kerge dhupuudus” ja see, nagu “tahaks
pilt silmade eest kaduda”. Need hood mé&dusid
spontaanselt.

Arvestades kdesolevat akuutset haigestumist,
mé&eldi subarahnoidaalsele hemorraagiale, kuid
lumbaalpunktsioonil saadud liikvor oli normaalse
koostisega ja m&ni tund hilijem Tartus tehtud
réntgenkompuutertomograafia ei toonud esile
mingit patoloogiat patsiendi intrakraniaalsetes
struktuurides. Kuigi EEG ei toonud esile kindlaid
epileptilisi avaldusi, ilmnes ajukoore bioelektrilises
aktiivsuses siiski lokaalseid erutusndhte, mis
|&htusid valdavalt vasakust temporaalpiirkonnast.
Parast neid erakorralisena tehtud uuringuid veetis
patsient jargmise nddala veel maakonnahaiglas
ja lahkus sealt heas seisundis.
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Paar kuud hiljem tekkis tal kodus une ajal
seisund, mis ilmselt algas “karjatusega”, mis dratas
patsiendi abikaasa, kes markas, et naise “suust
tuleb vahtu”. Patsient oli I6tv, krampe ei esinenud.
Haigele ordineeriti valproaati (Orfiril) annuses
150 mg 2 korda pdevas ning annust suurendati
jark-jargult doosini 300 mg 2 korda pdevas.
Patsient talus antikonvulsanti hésti ning jérgneva
kolme kuu vdltel tal peavalusid ega muid haigus-
hoogusid ei esinenud.

Kommentaar

Raskelt véljendunud peavalu koos kaasneva
[Ghiajalise teadvusehdirega p&hjustas igati
pdhjendatud oletuse, et tegemist véib olla
subarahnoidaalse hemorraagiaga. Suhteliselt
vihese esinemissageduse (ligikaudu 5% kaigist
peaaiju akuutsetest vereringehdiretest) ja praktiliselt
puuduva neuroloogilise sindroomi (v.a
meningeaalsindroom, mis ei kujune kohe) téttu
diagnoositakse neil juhtudel sageli migreeni,
“kaelaradikuliiti” véi muid perifeerse léhtega
valusid. Adekvaatselt tehtud vuringute phijal jéeti
see patoloogia siiski kérvale. Patsiendi haiguskulg
lubab suure téendosusega oletada, et esialgu
ilmnenud migreenihood kombineerusid/asendusid
partsiaalsete epileptiliste hoogudega, millest
kénealust akuutset seisundit pdhjustanu kujunes nn
kompleksseks parstiaalseks hooks, millega koos
esines ka migreeniatakk. Une ajal ilmnenud hoog
oli seevastu migreenita kulgenud epileptiline
avaldus.

Migreeni ja epilepsia mehhanismide pato-
geneetilisele “sugulusele” on viidatud ile saja
aasta, kuid see seos ei ole tdnaseni selge (1).
Esitatud juhtum on migreeni ja epilepsia komor-
biidsuse ndide. Lisaks epilepsiale on migreeniga
komorbiidusust téheldatud muudegi neuroloogiliste
ja psihhiaatriliste probleemide, naiteks depres-



siooni, paanikahdire ja essentsiaalse treemori  konvulsiivse ravi tdestatud tdhusus nii migreeni-

korral (2). Samas ei pruugi epileptiliste krampidega  atakkide profilaktikas (4) kui status migraenosus'e
seotud peavalu sugugi alati olla migreeni- kupeerimisel (5).
mehhanismiga, vaid véib olla tingitud teistest
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pohjustest (3). Epilepsia ja migreeni teatud pato-
geneetilise kattuvuse poolt rddagib ka anti-
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