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Päänsärky ja  
botuliinihoito
Botuliinipistoksia on 
käytetty jo yli 10 vuoden 
ajan erityyppisten 
päänsärkyjen hoidossa. 
Tietämys siitä, minkälaista 
päänsärkyä tulisi hoitaa 
botuliinilla, lisääntyy 
jatkuvasti eikä hoitotapa 
ole vieläkään löytänyt 
vakiintunutta muotoa. 
Päänsärkyä hoitavat 
neurologit ympäri maa-
ilman ovat yhteistyössä 
pyrkineet tunnistamaan 
botuliinihoidosta mahdol-
lisesti hyötyvät potilaat.

Tällä hetkellä alkaa olla sel­
vää tutkimukseen perustuvaa 
näyttöä botuliinihoidon tehos­
ta kroonisen migreenin hoidos­
sa. Tällöin botuliinipistokset 
ensin lievittävät migreenikoh­
tauksia ja vähitellen harventa­
vat ja usein myös katkaisevat 
migreenikierteen. Hoitoja an­
netaan tällaisessa tilanteessa 
kolmen kuukauden välein 1–3 
kertaa, jonka jälkeen hoitoa voi­
daan jatkaa tarvittaessa ylläpi­

tohoitona. Lisäksi on löydettä­
vissä selkeitä erityismuotoja, 
joissa botuliinin teho on kiis­
taton. Tällaisia ovat esimerkik­
si migreenipotilaat, jotka kär­
sivät myös yöllisistä hampai­
den narskuttamisesta. Tällöin 
purentalihasten rentouttami­
nen botuliinihoidolla, paitsi vä­
hentää oleellisesti narskutusta, 
myös rauhoittaa huomattavasti 
migreeniä.

Myös ns. silmiin liittyvä mig­
reeni on uudelleen ”löytynyt”, 
esimerkiksi päätetyössä jatkuva 
silmien ”siristäminen” provo­
soi silmälihasten kiristymisen 
kautta migreeniä. Usein näil­
lä potilailla löytyy myös otsalta 
pystyjuova merkkinä otsan jat­
kuvasta rypistämisestä. Tällöin 
silmien ympärillä ja otsassa ole­
vien lihasten rentoutus botulii­
nilla helpottaa migreeniä.

Hyvin monella migreenipoti­
laalla särkyoireet alkavat ylä­
niskasta. Useimmiten tämä on 
migreenin ensioire, mutta jos­
kus myös niskalihasten jänni­
tysoireet aiheuttavat migree­
niä.

”Jännitysniskassa” eivät lihak­
set kuitenkaan yleensä ole 
krampissa, kuten usein arvioi­
daan, vaan kyseessä on enem­
mänkin tulehduksellinen yli­
rasitustilanne lihaksissa. Tut­
kimukset ovatkin osoittaneet 
selvästi, että botuliinihoidol­
la ei saavuteta tehoa tällaisessa 
tilanteessa, se saattaa jopa är­
syttää jo ennestään kivuliaita li­
haksia.

Toisaalta, jos niskassa voidaan 
todeta todellinen lihasten jän­
nitystila ja rentouttamisky­
vyn heikkeneminen, on botu­
liinihoidon teho erittäin hyvä. 
Usein tällöin on kyse ns. dys­
tonisesta sairaudesta, jossa ai­
vojen liikkeidensäätelykeskus 
virheellisesti säätää lihaksen 
perusjännitystilan liian voi­
makkaaksi. Tällöin lihaskiris­
tys aiheuttaa päänsäryn lisäk­
si usein virheasentoja niskaan: 
niska saattaa pyrkiä esimerkik­
si kiertymään toiselle sivulle tai 
pää vetäytyy herkästi taakse tai 
eteen tai hartia kohoaa lihaski­
ristyksen voimasta. Joskus po­
tilas voi kokea hetkellisiä ny­
käyksiä niskan alueella tai har­

tioissa. Usein myös skolioosi­
tyyppinen selän virheasento 
liittyy tähän dystoniseen lihas­
jännityksen säätelyhäiriöön ja 
on siis myös hoidettavissa bo­
tuliinilla. Niskaoireiden lisäksi 
säätelyhäiriö saattaa ilmetä lii­
allisena silmien räpyttelynä, kä­
den kramppaamistaipumukse­
na kirjoittaessa tai vaikka kas­
vojen nykinäoireena. Taipumus 
dystoniseen sairauteen kulkee 
usein suvussa.

Jännitysniskaoireisto ja dys­
toninen lihasten rentouttamis­
kyvyn puutos voidaan usein 
erottaa lihassähkötutkimuksel­
la, joka paljastaa, onko kysees­
sä todella jännittynyt lihas vai 
ylirasittunut lihas. Mikäli tutki­
muksessa todetaan lihasten to­
dellinen kiristyminen, voidaan 
samassa yhteydessä rentouttaa 
botuliinilla todetut lihaskiris­
tykset ja siten hoitaa myös sär­
kyoiretta.	 

botuliinihoitoOn löydettävissä selkeitä 
erityismuotoja, joissa 
botuliinin teho on kiistaton.


