?

ortonin neuralgia eli sarjoit-

tainen padnsirky on syvélla

silmén seudulla tuntuvaa syk-

kivid, repivid, polttavaa ja
poraavaa erittidin voimakasta kipua. Sai-
raus tunnetaan myos nimelld itsemur-
hapéénsirky. Hortonin neuralgiaa sai-
rastavista 80 prosenttia on miehié ja
oireet alkavat tavallisesti 30-40-vuo-
tiaana; Suomessa noin 15 000 henkil6a
karsii sairaudesta. Kohtauksissa ei ole
ennakoivia oireita, ja kipujaksot saat-
tavat toistua useita kertoja vuorokau-
dessa.

Tavallisinta on, ettd padnsirkyé on
kahden tunnin vilein, ja kipukohtaus
kestid yleensd 15 minuutista kolmeen
tuntiin. Hortonin neuralgian harvinai-
sessa kroonisessa muodossakipujakso
voi kestdd vuoden tai jopa kauemmin.
Kipujaksojen vililld on oireettomia jak-
soja, ja oireeton jakso voi kestédé jopa
kaksi kuukautta.

Sarjoittaisen paénséryn laukaisevia
tekijoitd ovat muun muassa alkoholi,
liiallinen fyysinen rasitus seki uni-val-
verytmin muutokset. Liséksiilmanpai-
neen vaihtelu esimerkiksilentiessé, nit-
roglyseriinid siséltévit ladkkeet, nitraat-
teja sisdltévit ruoat seké vahvat hajut
ovat yhteydessi kohtauksen syntyyn.
Hortonin neuralgian pidasiallinen oire
on erittdin voimakas paénsarky, mutta
sen lisdksi voi esiintyd muita oireita.
Niitd ovat kyynelvuoto kivunpuolei-
sesta silmistéd, nenédn tukkoisuus, otsan
hikoilu, pupillin supistuminen, luomi-

turvotus, roikkuva silméluomi jalevoton
liikkuminen.

Hortonin neuralgian kohtauslaik-
keeni kéytetiddn ensisijaisesti sumat-
riptaaniaihon alle pistoksina (6 mg).
Hoidossa voi kéyttdda myos nenésu-
mutteita, joista saatavilla on sumatrip-
taania (20 mg) jatsolmitriptaania
(5mg). Triptaanien yleisimpii hait-
tavaikutuksia ovat uneliaisuus, hui-
maus, pahoinvointi jaohimenevi puris-
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tuksen tunne. Sirkyjaksojen katkaisuun
kaytetddn kortisonia ensin 60-80 mil-
ligrammaa vuorokaudessa, jonka jél-
keen annostalasketaan 1-2 viikon ajan.
Estohoidossa ensisijainen lddike on vera-
pamiili. Jos verapamiilista ei ole hyoty4,
vaihtoehtoina voidaan kayttd4 myos
beetasalpaajia, topiramaattia tai litiumia

tilanteen mukaan. Kohtausladkkeena
muiden ladkkeiden rinnalla kiytetdén
aina lddkkeellistd happea 15 minuutin
ajan kerrallaan. Happea hengitetdn eri-
tyismaskillaistuma-asennossa. Usein
kipu helpottaa jo 5-7 minuutin hap-
pihengityksen aikana. Hoito voidaan
aloittaa terveyskeskuksessa, mutta paa-
asiassahoito toteutetaan kotona.

Asiakkaalla on resepti lasikkeelliseen
happeen, jahin kiyttaa sitd itsenéi-
sesti kotona. Ensisijaisena kohtaus-
lddkkeend kiytetddn yleensd sumatrip-
taania, mutta asiakkaan sulfa-allergian
vuoksi hinelle on méairitty tsolmitrip-
taania. Asiakkaalla on todettu lapsena
virtsatieinfektio, jota hoidettiin trime-
topriimilla seké sulfadiatsiinilla (Ditrim
duplo). Ladkekuurin aikana ilmeni
IgE-vilitteisini reaktioina nokkos-
rokkoa, nuhaaja astmaoireita.

Aiemmin todettu sulfa-allergia tulee
ottaa huomioon ld&kkeen valinnassa.
Sumatriptaani sisiltdd rakenteellisen
sulfonamidiryhmén, mutta tsolmitrip-
taani ei. Tdman vuoksi tsolmitriptaani
sopii myos sulfa-allergikoille. Tsolmit-
riptaanista on saatavilla nieltivi tabletti,
suussa hajoava tabletti seké nenésu-
mute. Asiakkaalle on maaritty tsol-
mitriptaania nendsumutteena (Zomig
nasal 5 mg/annos). Tsolmitriptaani on
5HT-reseptorien selektiivinen agonisti,
eli se vaikuttaa verisuonten supistu-
misen kautta.

Lshteet: Duodecim Laaketietokanta. Haettu 3.2.2023. www.terveysportti.fi « Farkkila M, Sumelahti M-L: Sarjoittainen paansarky (cluster-paansarky, Hortonin oireyhtyma). Laakarin
kasikirja. Kustannus Oy Duodecim 15.11.2021. Artikkelin tunnus ykt00908 (036.043). www.terveysportti.fi » Hyry H: Mikrobilaakeallergia. Duodecim 123(3): 283-9, 2007 - Malu O,
Bailey J, Hawks M: Cluster Headache: Rapid Evidence Review. American Family Physician 105(1): 24-32, 2022. « Nissila M: Sarjoittainen paansarky. Duodecim 125(1): 67-72, 2009




- —— PUHEENJOHTAJISTOLTA

Palstalla vuorottelevat puheenjohtajat.

Asiakkaan

neuvonta:

> Nenasumute annos-
tellaan vain toiseen sierai-
meen sille puolelle, jonka
puolella paansarky on voi-
makkaampaa.

> Nena tulee niistaa
ennen annostelua.

> Nenasumute annos-
tellaan ristikkain (oikealla
kadella vasempaan sie-
raimeen tai vasemmalla
kadella oikeaan sierai-
meen) ja tarpeeksi syvalle
sieraimeen, samalla hen-
gittaen sisaan pitkaan
nenan kautta.

> Jos oireet uusiutuvat
24 tunnin aikana laak-
keen otosta, voidaan ottaa
toinen annos. Edellisesta
annoksesta on téytynyt
kuitenkin kulua vahintaan
kaksi tuntia.

> Tsolmitriptaanin enim-
maisvuorokausiannos
on kaksi annosta (5 mg/

annos) eli yhteensa 10 mg.

Mikali laakkeesta ei ole
apua tai siita ilmenee hait-
tavaikutuksia, tulee ottaa
yhteytta laakariin.

Laake on merkitty punai-
sella kolmiolla, joten
autolla ajon ja koneiden
kasittelyn yhteydessa
taytyy noudattaa varovai-
suutta.

> Laskehappea voi
annostella useita kertoja
paivassa 15 minuuttia ker-
rallaan.

> Hoidon saannollinen
seuraaminen laakarin
kontrolleissa on tarkeaa.
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Hyvaa tyota apteekissa

ulunut kevit Farmasialiitossa on ollut vilkas késitel-

tévien asioiden méirissi. Olen saanut aitiopaikalta

seurata, kuinka alaa kehitetéén yhi kiihtyvélld vauh-

dilla. Tavoitteena on aikaansaada maailman paras
jérjestelmi, joka turvaa kansalaisten laikehuollon ja l4ki-
tysturvallisuuden sekd huolehtii alan asiantuntijoiden osaa-
misesta, jaksamisesta, toimeentulosta ja tydvoiman riitta-
vyydestd. Taté tavoitetta tehdddn todeksi alan sisdlld yhteis-
tyOssd eri toimijoiden kesken, mutta myos osana koko suo-
malaista terveydenhuoltoa. Liiton edustus on sielld, missi
asioista padtetdidn.

Ty6voimapula farmasian alalla jatkuu, ja keinoja
ongelman ratkaisemiseksi pohditaan monissa poydissi. Far-
masialiitto julkaisi maaliskuussa kannanoton apteekkien far-
maseuttisen henkilokunnan tyévoimapulasta. Kannanot-
toon on tiivistetty apteekkisektorilla tyoskentelevin jasenis-
tomme niakemys siité, kuinka apteekkityt saadaan mielek-
kaaksi ja tyontekijit sitoutumaan. Otamme kantaa tyohyvin-
vointiin, johtamiseen, tydn monipuolisuuteen, osaamisen
kehittdmiseen ja kilpailukykyisiin tyosuhteen ehtoihin.
Niiden jatkoksi on koottu asioita, joilla opiskelijat saataisiin
innostumaan apteekkityosti. Kannanotto 16ytyy liiton verk-

kosivuilta.

Huhtikuussa sain kutsun valmis-
tuvien farmaseuttien ja proviisorien

seminaariin Helsingissi. Olin mukana

paneelissa kertomassa omasta tyGsténi.

Urani alkoi 27 vuotta sitten, kun suo-

ritin pakollista harjoittelua Yliopiston o
Apteekissa. Olen sielld edelleen, vieldpa Sa.a I'.I t.ehda
samassa toimipisteessi, eiki tyopaikan- tyota,JOI Ia on
vaihto ole suunnitelmissani. Paneeliin merkitystéi.
valmistautuessani pohdin, misté 16ydan
tyonimun.

Saan tehdi ty6td, jolla on merkitysté.
Kuulostaa korulauseelta, mutta siti se ei
ole. Se on apteekin arkea; kun saan asiakkaan ongelman rat-
kaistua tai olen hénen péivénsé ainoa kontakti. Ilman téta
virtaa en jaksaisi. Hyvit tyokaverit ovat toinen puoli tyon
vetovoimaa. Heisté saan tukea ja turvaa, mutta ehkdpa minul-
lakin on jotain annettavaaheille. Tyo apteekissa ei ole jat-
kuvaailotulitusta, mutta kivaa se on ollut. Suosittelen joskus
pysdhtyméiin ja pohtimaan, mitd hyvii saatkaan tyopaikal-
lasi aikaiseksi.

Hyvai tyotd jaksaa tehdd, kun vélilld lomaileekin. Haluan
toivottaa Teille kaikille rentouttavaaja aurinkoista kes#é!

MIKA LATTI
Suomen Farmasialiiton hallituksen varapuheenjohtaja

3/2023 FARMASIA 13



