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Primaarselt kujunenud krooniline igapéevane

peavalu

Haigusjuht

23aastasel meditsiinikooli dpilasel tekkis 6. juunil
2002.a pulseeriva laadiga tugev peavaly,
mis oli kéige enam vélijendunud mélemas oimu-
piirkonnas. Peavaluhoog oli progresseeruva ise-
loomuga: valu saavutas haripunkti 2-3 tunniga
ning sellega kaasnes korduv oksendamine. Valu
leevendamiseks vdetud ravimid (paratsetamool,
ibuprofeen) kergendasid olukorda véhe, ilmselt
tingitult ka oksendamisest. Siiski suutis ta uinuda
ning hommikuks oli suur peavalu méédunud, kuid
rdhuva iseloomuga valuaisting otsmikupiirkonnas
j@i pisima.

Arstiabi patsient algul ei otsinud ning alles kaks
n&dalat hiliem pé6rdus ta neuroloogi vastuvétule,
olles eriti hairitud pideva réhumistunde pérast
otsmikus. Labivaatusel ilmnes, et ta neuroloogiline
leid on isedrasusteta ning oftalmoskoopial ei
sedastatud mingeid viiteid intrakraniaalse réhu
vaimalikule kérgenemisele ega muutustele reetina
veresoontes. Arvestades akuutselt esinenud elu
esmast peavaluepisoodi ja pisivat residuaalvaly,
uuriti neiv pead ka magnetresonantstomograafi-
liselt, kuid seegi ei toonud esile mingit patoloogiat.
Siiskion enam kui pooleteise aasta pikkune jélgimis-
periood ndidanud, et tal esinevad igapdevase
otsmikuvalu foonil niid 1-1,5 kuu jérel tiipilised
migreeniatakid. Negatiivne test Epsteini-Barri
viiruse vastaste antikehade suhtes vélistas selle
mdne uuringu jdrgi kroonilise igapdevase pea-
valu sagedaseks pohjuseks peetud agensi etio-
patogeneetilise osa kénealuse haigusjuhtumi
kujunemises. Arvestades peavalu laadi ja vae-
vuste kliinilist kulgu, diagnoositi patsiendil esma-
selt kujunenud kroonilise igapdevase peavalu
vorm, mida on klassifitseeritud kui primaarset
igap&evast persisteerivat peavalu (new daily
persistent headache) (NDPH) (1). Patsient on
oma peavaluga piisavalt kohanenud, elab tava-
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list piiranguteta elu: mingit véltivat hoiakut tal
kujunenud ei ole. Nortriptilin annuses 25 mg
d6seks on migreenihoogude preventsioonis osutu-
nud téhusaks.

Kommentaar

Idiopaatiliste peavalude probleemi on Eesti Arsti
veergudel korduvalt késitletud (2, 3). Samas véljo-
andes on ilmunud lihiilevaade ka kroonilisest
igapdevasest peavalust (4). Primaarselt kujunenud
krooniline igapéevane peavalu algab &kki ja
jagbki pisima, kusjuures eelnev migreen voi
pingepeavalu anamneesis puudub ning tegemist
ei ole ravimite liigtarbimisest tingitud peavaluga
(analgesic rebound headache) ja enamasti ei ole
ka viiteid traumale véi psihholoogilisele stressile.
Seetdttu tuleb elu esmase akuutse peavaluataki
puhul alati silmas pidada ka subarahnoidaalse
hemorraagia vaimalust. Peavalu krooniliseks
muutumise protsess on tavaliselt pikaajaline ja see
l&htub nn transformeerunud migreenist, episoodi-
lisest pingepeavalust véi tservikogeensest pea-
valust (5, 6). Peavalude krooniliseks muutumine
on seotud aju veejuha Umbritsevas hallolluses
paikneva, antinotsitseptiivset funktsiooni  tditva
nérvivérgustiku  dissfunktsooniga (6). Primaarselt
(de novo) kujunev krooniline peavalu (NDPH) on
selle tervisehdire suhteliselt harva esinev alaliik,
mille levimus on vaid 0,1% (7). Seda sindroomi
iseloomustab pusiv valu, mis jGrgneb esmasele
migreenihoole, ning selle diagnoosimisel soovi-
tatakse léhtuda Silbersteini kriteeriumitest (1), mis
on jargmised:

1) peavalu sagedus véhemalt 15 péeva kuus
enam kui kuu valtel,

2) peavalu kestus keskmiselt 4 tundi péaevas,

3) anamneesis peavalu puudumine,

4) pisiva valusindroomi kujunemine vihem kui
kolme pé&eva vdltel,



5) peavalu kindel lokalisatsioon konkreetsel isi-

kul.
Andmed néitavad, et peavalu see vorm esineb

valdavalt noortel naistel elu kolmandal-neljandal
kimnendil (8). K&ik haigusjuhud nduavad adek-
vaatset diferentsiaaldiagnoosi. Patsientide késit-

luses on oluline osa nende teavitamisel hdire
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beniigsest iseloomust ja soovituste jagamisel elu-
viisi korraldamiseks (piisav fiusiline koormus, t66-
ja puhkeaja reguleerimine). Raviks soovitatakse
esmavaliku vahendina kasutada nortriptiliini (9).
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