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Abstract

Migraine is a common condition in the working-age population, and it is more prevalent in
women than in men. Migraine has been studied extensively, but knowledge regarding its
aetiology remains incomplete. Avoiding factors that trigger the attacks is important in mi-
graine prevention, but it is not always sufficient, which leads to the need of antimigraine
medications. Preventive medications can cause various side effects and, therefore, many
patients stop taking them. In a national Kdypa hoito [Suitable treatment] - recommenda-
tions acupuncture is mentioned as an alternative for migraine prophylaxis.

Acupuncture is often used in pain management, and there is evidence of its effectiveness.
Acupuncture treatment has been studied widely, and it is acknowledged as a safe treat-
ment. It is suitable for everyone, and complications have not been observed. In recent
years, there has been growing evidence of its effectiveness.

A descriptive, integrative literature review was conducted for the thesis. The selected stud-
ies were from 2012 to 2017. The purpose of this thesis was to collect information about
the effectiveness of acupuncture for migraine prophylaxis. The aim was to provide further
information for healthcare professionals.

Acupuncture has an impact on the incidence of migraine attacks and magnitude of pain.
The incidence of migraine attacks during acupuncture treatment and the perceived magni-
tude of pain decreased in all studies. With placebo acupuncture, the effects were less sig-
nificant. Acupuncture can be used in conjunction with preventive medications or as an al-
ternative for those who are unable to use medications. Acupuncture can be seen as an al-
ternative nursing intervention in the prevention of migraine.
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1 Johdanto

Migreenia sairastaa noin 10 % vaestosta. Sairaus on naisilla yleisempaa ja migreenia
esiintyy erityisesti tyoikaisilla. (Farkkila 2016.) Migreeni aiheuttaa paljon inhimillista
karsimysta ja sairauspoissaoloja tydsta. Migreenin estoladkkeilla on paljon sivuvaiku-
tuksia, eika tdasmaldaketta migreenin ehkaisyyn ole vield l6ydetty. Kaypa hoito -suosi-
tusten naytonastekatsauksessa (Havanka 2015) on akupunktio mainittu yhtena hoito-

muotona migreeniin.

Opinnaytetyossa akupunktio on avattu lansimaisesta ndakdkulmasta kasin, silla kirjalli-
suuskatsaukseen mukaan otetut tutkimukset on tehty hydédyntaen lansimaisen tie-
teellisen tutkimuksen metodeja. Lansimainen tutkimus on keskittynyt neuloilla tehta-
vaan akupunktioon ja tasta loytyy paljon tutkittua tietoa. Tydsta on rajattu pois ne

akupunktion muodot, joista ei ole tieteellistda nayttoa.

Akupunktiotutkimus on kehittynyt viime vuosikymmenina ja akupunktion on huo-
mattu olevan vaikuttava ja kustannustehokas hoitomuoto (Zeng, Zhao & Liang 2013,
15). Akupunktiolla on vahva analgeettinen seka plasebovaikutus eri kiputiloissa (Iseri
& Gabioglu 2012, 91). Kontrolloidut kliiniset tutkimukset ovat olleet vaikeita toteut-
taa ja erityisesti plasebovaikutuksien poissulku on tuottanut ongelmia (Zhang 2003,
6). Sairaanhoitajien ammattiosaamisen ja hoitotyon tulee olla nayttéon perustuvaa.
Sairaanhoitajien on tarkea kehittda osaamistaan ja olla tietoisia erilaisista kivunhallin-

tamenetelmista, joita voi hyodyntaa hoitotyossa.

Tassa opinndytetyossa haettiin tietoa, voiko akupunktiosta I16ytyd apua migreenin en-
naltaehkaisyyn. Opinnaytetyon tarkoituksena on koota tietoa akupunktion tehokkuu-
desta ja hyddystd migreenin ennaltaehkaisyssa ja tavoitteena on lisata tietoa aku-
punktiosta mahdollisena hoitotyén menetelmana terveydenhuoltoalan ammattilai-

sille. Opinnaytetyo toteutettiin kuvailevana kirjallisuuskatsauksena.



2 Migreeni

Migreenin syntymekanismia ei tarkasti tunneta. Migreeni on osittain perinndllinen
sairaus ja kohtauksille altistavia tekijoita ovat stressi, uni- valverytmin hairiot, alko-
holi, yksilolliset tekijat ravinnossa ja naisilla kuukautiset. Kohtausta edeltaa usein en-
nakko-oireita noin vuorokausi ennen kohtausta. Ennakko-oireita voivat olla esimer-
kiksi vasymys, artyneisyys, makean himo ja pakonomainen haukottelu. Purentaongel-
mat ja huono nako voivat myos olla riskitekijoita migreenin syntymiseen. Migree-
nikohtaukseen liittyy myos autonomisen hermoston toimintahairioita. (Farkkila 2016;

Atula 2016.)

Migreenin katsotaan olevan neurovaskulaarinen sairaus. Migreenin synnyssa on mu-
kana useita geeneja ja monista yksilollista eroavaisuuksista huolimatta perusmeka-
nismit ja perusrakenteet ovat yksilosta riippumatta samat. Migreenikohtauksen ai-
kaansaavat tekijat laukaisevat keskushermoston refleksin, johon vaikuttaa yksilon pe-
rima ja sen aikaansaama herkkyys. (Kallela 2016.) Migreenikohtauksen saa useimmi-
ten aikaan ulkoisten tekijoiden aiheuttama reaktiivinen hairio aivorungossa (Atula

2016).

Migreeni on tarkeda erottaa jannityspaansarysta. Migreenikipu on voimakkaampaa,
kohtauksittaista ja siihen voi liittya oksentelua seka valonarkuutta. Migreenissa rasi-
tus ja alkoholi yleensa pahentavat oireita, kun taas jannityspaansaryssa rasitus ja al-
koholi saattavat helpottaa oireita. Lisaksi migreeni voi alkaa myds yolla, jannityspaan-

saryn esiintyessa vain paivdsaikaan. (Migreeni 2015.)

2.1 Patofysiologia

Migreenikipu syntyy kovakalvon ja aivojen verisuonten seindmadssa. Kolmoishermon
tumake aktivoi parasympaattisen hermoston, jolloin aivojen seka kovakalvon veri-
suonet laajenevat ja kohtauksen aikana vapautuneet neuropeptidit aiheuttavat neu-

rogeenisen tulehduksen. (Kallela 2006, 668.)



Migreenikohtauksessa verisuonen seindmiin syntyy tulehdusreaktio, jonka aiheutta-
vat glutamaatti, prostaglandiinit, CGRP (calsitonin gene-related peptide) ja seroto-
niini, jotka ovat mukana kohtauksen alusta loppuun. Alussa migreenikipu on sykkivaa
ja ladkkeilld hoidettavissa. Jos alkuvaiheessa kipua ei hoida, niin kipu muuttaa muoto-
aan jatkuvaksi ja tahan liittyy myos ihon herkistymista, allodyniaa. Tassa vaiheessa
kipurata on herkistynyt, eika ladkityksesta ole valttamatta enaa apua. (Artto & Kallela

2012.)

On havaittu, etta migreenikohtauksen aikana laskimoveren CGRP -pitoisuus nousee
ja kohtauksen loputtua pitoisuus pienenee. CGRP:n vapautuessa aivoverisuonten
hermopaatteista se aiheuttaa paan alueen verisuonten laajenemisen ja herkistaa ki-
puratoja. Migreenikohtaus on voitu aiheuttaa antamalla tutkittavalle CGRP:a laski-
mosuoneen. Kipuratojen ylikuormittuvuus ja trigeminovaskulaarisen jarjestelman

vilkkaus ovat suuressa roolissa migreenikivun synnyssa. (Farkkila & Kallela 2015.)

CGRP on suuressa osassa migreenin patofysiologiaa. Silla on verisuonia laajentava
vaikutus ja yhtena tehtavana on kivun valittdminen. Kroonistuneessa migreenissa
taso on korkea kohtausten valilla. CGRP:n antagonistit, gepantit, ovat kohtauslaak-

keind toimivia. (Artto & Kallela 2017.)

2.2 Migreenin eri ilmenemismuodot

Migreenin jaottelussa voidaan kadyttdaa apuna kansainvalisen paansarkyjarjeston,
IHC:n (the International Headache Society), luokitusta (Kallela 2016). IHC jakaa mig-
reenin kahteen paaluokkaan, auralliseen migreeniin ja aurattomaan migreeniin, ja
nama paaluokat puolestaan jakautuvat hyvin spesifeihin alaluokkiin, joita voidaan

kayttaa tarkentamaan migreenidiagnoosia (IHC 2018, 18).

Aurallinen migreeni

Auraoireet johtuvat aivokuoren ohimenevasta toimintahairiosta (Forssell & Haanpaa
2009, 326; Kallela 2006, 666). Aurallisessa migreenissa nimensa mukaisesti ennen
paansarkya esiintyy auroja. Yksittainen auraoire kestaa vahintaan viisi minuuttia ja
saattaa kestaa tunninkin verran, jonka jalkeen alkaa paansarky. Motoriset oireet voi-

vat kestaa jopa yli 72 tuntia. Aurat voivat olla visuaalisia, aistinvaraisia, motorisia tai



puheeseen vaikuttavia hairioita. Aurat ovat kompleksi neurologisia oireita, jotka il-
maantuvat ennen kipua. Visuaalinen aura on naista yleisin ja aurallisesta migreenista
karsivilla yli 90 %:lla on nakdhairiita joissakin kohtauksissa. Tyypillinen ndkéhairié on
sahalaitainen aura, joka voi levitda nakdkentdssa. Katsetta kohdistaessa nakokentdssa
voi olla myds sokea piste. (IHS 2018, 20.) Migreeni voi olla myods pelkka auraoire, il-

man sarkya (Atula 2016).
Auraton migreeni

Aurattomat migreenikohtaukset alkavat suoraan paansarylla (Farkkila 2016). Auratto-
man migreeni kesto on 4-72 tuntia. Sille on tyypillista kivun sijaitseminen vain toi-
sella puolella ja usein kipu tuntuu sykkivana. Kipu on voimakasta tai kohtalaista ja pa-
henee fyysisessa rasituksessa. Naiden lisdksi on pahoinvointia sekd mahdollisesti va-
lonarkuutta ja daniherkkyytta. Auraton migreeni liittyy naisilla usein kuukautiskier-

toon. (IHS 2018, 18-19.)

Krooninen migreeni
Kroonisesta migreenista puhutaan, kun kolmen kuukauden aikana paansarkya esiin-
tyy vahintdan 15 kertaa kuukaudessa ja niista minimissaan kahdeksana paivana kipu

voidaan luokitella migreeniksi. (Harno 2015.)

Krooninen migreeni on migreenityypeista hankalin, niin kustannuksiltaan kuin ela-
man laadun kannalta. Talla hetkella sitd hoidetaan migreenin estolaakityksella, joista
topiramaatilla on suurin nayttdé muihin ladkkeisiin verrattuna. Botuliinitoksiinin
kayttoé on Suomessa viela vahdista, eika lumepistoshoidon ja botuliinipistosten valilla

ole ollut juurikaan eroja pitkalla hoitojaksolla. (Kallela 2016.)

Migreeni ja hormonit

Naisilla migreenia esiintyy miehia enemman ja taman eron selittad hormonitoimin-
taan liittyva migreeni. Migreeni liittyy naisilla usein raskauden ensimmaiseen kol-
mannekseen ja kuukautisiin. Oireet helpottavat vaihdevuosien jalkeen, mutta vaihde-
vuosioireisiin vaikuttava hormonihoito voi pahentaa migreenia. Kuukautismigreeni
on hankalahoitoinen migreenin muoto. Oireet ovat muita migreenityyppeja voimak-
kaammat ja kestavat pidempaan. Ladkkeiden teho on myds huonompi. Kuukautis-

migreenin estoldakityksena voidaan kayttaa yhdistelmaehkaisypillereita, jos muut



mahdolliset migreenit ovat aurattomia. Itse kuukautismigreeni on aina auraton. Ras-
kauden ja imetyksen aikaisen migreenin ladkkeelliseen hoitoon suositellaan kaytetta-
vaksi parasetamolia, ja padasiassa pyritaan ladkkeettdomaan hoitoon. (Sumelahti

2013.)

2.3 Migreenin kohtaushoito

Migreenin kohtaushoidon valintaan vaikuttavat kohtauksen alkamisajankohta, mah-
dollinen pahoinvointi, oksentaminen, kohtauksen vaikeus, muut sairaudet ja olosuh-
teet seka hoidon mahdolliset haittavaikutukset. Osa migreenipotilaista parjaa vain
vahaisen kipuldadkityksen avulla ja toiset jopa taysin ilman ladkkeitd. Kovat tai kohta-
laiset migreenikohtaukset vaativat ladkehoitoa. Migreenikohtauksen ladkehoidon
hoitokdytannot vaihtelevat suuresti, eika yksiselitteista kansainvalista ohjetta ole.
(Migreeni 2015.) Migreenin Kaypa hoito -suosituksissa (2015) suositellaan otettavaksi
riittdvan iso ladkeannos heti oireiden ilmaantuessa. Ennen kipuldakkeen ottoa tai sa-
manaikaisesti voidaan ottaa lisdaksi pahoinvointiladketta. Vaikean tai invalidisoivan
paansaryn hoidossa kdytetdan triptaaneja ja lievan tai kohtalaisen paansaryn hoi-

dossa suositaan tulehduskipuldakkeita seka parasetamolia.

Migreenikohtaus oireineen laantuu yleensa vuorokauden sisalla ja viimeistaan kol-
men vuorokauden sisdan (Artto & Kallela 2012). Migreenikohtausta voi lievittda oike-
anlaisella ymparistolla. Hiljaisuus, pimeys ja viilea lampdtila voivat auttaa lievitta-
maan migreenin aiheuttamaa kipua. Lepo ja nukkuminen auttavat myds oireisiin. Kyl-
man vaikutuksesta kipuun on jonkinasteista ndyttoa olemassa, joten kylma kaare voi
helpottaa oloa. (Migreeni 2015.) Migreenioireiden jatkuessa yli 72 tuntia ladkkeista
huolimatta, on kyseessa status migrenosus. Kyseessa on kohtaus, jossa migreenioirei-
den lisaksi kivun sieto on heikentynyt ja potilaalla voi olla myés levottomuutta ja tur-
hautumista, jotka johtuvat sentraalisesta herkistymisesta. Tila tulee aina varmistaa
muista vakavimmista sairauksista erotusdiagnostiikan avulla. Status migrenosuksen
kehittymiseen vaikuttaa migreenikohtauslaakityksen liikakaytto, joka on jatkunut jo

pitempaan. Opiaatit, tulehduskipulddkkeet seka triptaanit paivittain kdaytettyna lisaa-



vat paansaryn kroonistumisen riskia. Ladkkeitd ei tulisi kayttaa kuin korkeintaan kah-
tena pdivana viikossa. Kohtausta voidaan laakita lisaksi valproaatilla, jota kdytetaan
estoldadkkeena ja kohtauksissa. Valproaatin haittavaikutuksina voi olla pahoinvointia,
paansaryn pahenemista ja huimausta. Nesteytys on myos tarkeda, koska pahoinvoin-
nin takia potilas saattaa olla kuiva. Ladkityksena saatetaan kayttaa myos kortikoste-

roideja, joiden tutkimusnaytto on vahaista. (Artto & Kallela 2012.)

Migreenipotilas voi saada ladkepaansaryn mista tahansa sarkyladkkeesta riippumatta
siitda, mihin tarkoitukseen sarkyladketta on otettu. Opiaatit herkistavat migreenista
karsivan kipujarjestelmaa ja taman myota kohtausten maara voi kasvaa. Riskirajana
ladkepadansaryn syntymiseen voidaan pitaa tulehduskipulaakkeilld ja parasetamolilla
15 paivaa kuukaudessa, triptaaneilla, opiaateilla ja eri lddkeyhdistelmia kaytettdessa

ladkepaivia on vdhemman ja jo kymmenen pdivaa on riskirajalla. (Kallela 2016.)

2.4 Laakkeellinen estohoito

Migreenin ladkkeellinen estohoito on edelleen ensisijaisesti muiden sairauksien hoi-
toon kaytettavien ladkkeiden varassa. Naita ovat botuliinitoksiini, masennus- ja epi-
lepsialddkkeet sekd angiotensiinireseptorien- ja beetasalpaajat. Naissa haittavaiku-
tukset ovat usein suurempia kuin hyodyt, vaikka tutkimuksissa on huomattu laakkei-
den olevan plasebolaakkeitd parempia. Kroonisen migreenin suhteen tutkittua nayt-
toa estohoidosta on botuliinitoksiinilla ja topiramaatilla. Migreenin estohoidon kehit-
tdmisen ongelmana on ollut epavarmuus syntymekanismista. On ajateltu patofysiolo-
gian olevan joko vaskulaarista, neuronaalista tai neurovaskulaarista, jolloin lddkkei-
den kehittaminenkin on ollut hankalaa. (Artto & Kallela 2017.) Migreenin estolaakitys
voidaan aloittaa, jos kohtauksia on enemman kuin nelja kertaa kuukaudessa (Farkkila

2016.)

Jackson, Cogbill, Santana-Davila, Elderedge, Collier, Gradall, Sehgal ja Kuesterin
(2015) tekeman tutkimuksen mukaan yksil6llisesti raataloity ladkitys migreenin en-
naltaehkaisyyn nayttaisi olevan hyva. Potilaat, joilla migreenin lisaksi esiintyy korkeaa

verenpainetta, hyotyvat beetasalpaajista migreenin hoidossa. Diagnosoitu masennus



vhdessa migreenin kanssa voidaan hoitaa ensisijaisesti mielialan vaikuttavilla |adk-
keilld, kuten serotoniinin takaisinoton estajilla tai trisyklisilla masennuslaakkeilla. Le-
vottomista jaloista ja migreenista karsivalle apua saattaisi |0ytya valproaatista tai to-
piramaatista. Amitriptyliini ndyttdisi olevan tehokkain ladke, mutta tutkimustietoa
tarvitaan viela lisaa. Plaseboldadkkeen vaikutuksen huomattiin kestavan 12 viikkoa, jo-

ten tutkimusten pitaisi kestaa riittavan kauan luotettavien tuloksien saamiseksi.

Talla hetkella kehitteillda on nelja vasta-ainetta, jotka vaikuttavat joko CGRP-
molekyyliin (eptinetsunabi, galcanetsumabi, fremanetsumabi) tai -reseptoriin (erenu-
mabi). Kaikkia naitd annetaan pistoshoitona ladkkeesta riippuen joko kertahoitona,
kuukauden vadlein tai kolmen kuukauden valein. Ladkkeilla on saavutettu kolmesta
seitsemdan migreenitonta paivaa kuukaudessa ja joillakin potilailla migreeni on saatu
loppumaan miltei kokonaan. Laakityksella on huomattu olevan vastetta jo ensimmai-
sen viikon jalkeen. Ladkkeen turvallisuudesta ei vield ole tarpeeksi nayttoa. CGRP toi-
mii hatatilanteissa verisuonia laajentavana, joten mahdollista on ladkkeen aiheutta-

van ongelmia sydan- ja aivoverenkierrolle. (Artto ym. 2017.)

2.5 Ennaltaehkaisy

Migreenin ennaltaehkadisevan hoidon tavoitteena on vahentaa migreeninkohtausten
maaraa, voimakkuutta ja kestoa seka parantaa toimintakykya ja akuuttien kohtauk-
sien ladkkeellista vastetta. Ennaltaehkaisevalla hoidolla pyritdan myds vahentamaan
migreenista aiheutuvia taloudellisia kuluja seka estamaan taudin pahenemista.
(Young, Silberstein, Nahas & Marmura 2010, 5-58.) Migreenin ennaltaehkaisy voi-
daan jakaa laukaisevien tekijoiden valttamiseen, psykologisiin menetelmiin, psyko-
biologisiin keinoihin, fysikaalisiin hoitoihin ja akupunktioon (Kallela 2016). Migreenin

ennaltaehkaisyssa kaytetyt keinot on kuvattu ty6ssa erikseen (ks. kuvio 1).

Migreenin ennaltaehkaisyyn kaytetaan ladkkeellistad hoitoa yhdessa ladkkeettomien
hoitojen kanssa. Saannollisen lilkkunnan, unirytmin ja ruokailun lisaksi on hyva valttaa
laukaisevia tekijoita, kuten alkoholia, valvomista, nakdarsykkeita, erilaisia hajuja ja

dania. Lampdtilallakin on vaikutusta, kuumuus altistaa kohtauksille. (Farkkild 2016;
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Kassinen 2017.) Epasdannolliset tydajat, kuten vuorotyo, eivat sovi migreenipoti-
laalle. Tyon tulisi olla sellaista, jossa ei joutuisi tekemisiin kohtauksia edesauttavien
tekijoiden kanssa. (Partinen 2009.) Fysioterapia, rentoutus ja akupunktio voivat osal-

taan auttaa ennaltaehkaisyssa (Farkkila 2016).

Yleisesti migreenin ennaltaehkaisyyn voidaan vaikuttaa ruokavalion avulla. Kohtauk-
sia voidaan estaa valttamalla kohtauksia aiheuttavia ruoka-aineita. Terveellinen ja
johdonmukainen dieetti auttaa kohtausten valttamisessa. Riboflaviinia ja magnesi-
umia voidaan lisata turvallisesti ruokavalioon. Omega-3 rasvahappojen hyoty saattaa
olla suurin migreenin ennaltaehkaisyssa. Kofeiinin saanti tulisi pitdd kohtuullisena
eika sen paivittaisen maaran pitaisi ylittaa 200 mg. Riittava nesteiden saanti yhdistet-
tyna vaharasvaiseen ruokavalioon ja tasaiseen ateriarytmiin auttavat migreenin en-

naltaehkaisyssa. (Murray, O'Neal & Weisz 2015, 519-520.)

Vitamiinien ja hivenaineiden kaytt6a on tutkittu migreenin estohoidossa ja ndiden

vaikuttavuudesta I16ytyy myos nayttoad. Riboflaviinin eli B2-vitamiinin on suurina an-
noksina huomattu estavan migreenia, myos B12-vitamiinin kaytosta on ollut hyotya.
Koentsyymi Q10 on ollut tehokas suurina annoksina. Magnesiumista tutkimusnaytto

on ristiriitaista. (Sako 2008.)

Mindfulness on suunniteltu edistamaan keskittymista nykyhetkeen ja hyvaksymaan
paivittdiset vaikeudet. Potilaat, joille on opetettu mindfulnessia, voivat hallita stres-
saavia tilanteita, lisdtd minatietoisuuttaan ja oppia hallitsemaan kipua paremmin ja
ndin ollen ladkkeiden kayttékin vahenee. Tutkimuksen tulokset antavat varovaista vii-
tetta siihen, ettd mindfulness voisi olla yhta tehokas migreenin ennaltaehkaisyssa
kuin laakkeellinen estohoito. (Grazzi, D’Amico, Raggi, Leonardi, Ciusani, Corsini,

D’Andrea, Bolner, Saldago-Garcia, Andrasik & Sansone 2017.)
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Migreenin

ennaltaehkaisy

Laukaisevien
tekijoiden Laakehoito Akupunktio Fysioterapia
vélttdaminen

Psykobiologiset
tekijat

Stressinhallinta
(rentoutustekn
iikat,
mindfulness)

Eldmantavat
(liikunta, uni,
ravinto)

Esim. alkoholi,
nakoarsykkeet

Kuvio 1. Migreenin ennaltaehkaisy

3 Akupunktio

Modernin lansimaisen akupunktion katsotaan syntyneen 1970-luvulla (White, Cum-
mings & Filshie 2008, 8). 1970-luvulla esiteltiin myds YNSA (Yamamoto New Scalp
Acupuncture), jota alun perin kaytettiin aivohalvauspotilaiden hoitoon. YNSA toimii
hoitomuotona erityisesti kivunhoidossa ja neurologisissa tiloissa. (Schockert 2011,
83.) Samoihin aikoihin tutkijat alkoivat ymmartaa akupunktion vaikutusmekanismeja.
Neurotieteissa akupunktiotutkimus on kehittynyt modernin teknologian mukaantu-
lon ansiosta (Zeng, Zhao & Liang 2013, 15). Tutkimuksen kehittyessa kayttoon on tul-
lut myds uusi termi: Western Medical Acupuncture (WMA) kuvaamaan lansimaista

akupunktiota (White 2009, 33).

Lansimainen akupunktio perustuu tamanhetkiseen tutkittuun tietoon anatomiasta,
fysiologiasta ja patologiasta. Se ei ole vaihtoehtoinen hoitomuoto, vaan terapeutti-
nen menetelma, joka pohjaa ndyttoon perustuvaan ladketieteeseen ja tieteellisesti

tutkittuihin periaatteisiin. (White 2009, 33.)
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Akupunktio tarkoittaa neuloilla pistamista ja se tulee latinankielisistd sanoista acus eli
neula ja pungere eli pistdaa. Akupunktioneulan varsi on usein ruostumatonta terasta
ja kadensija metallia tai muovia. Akupunktioneula on keskimaarin 0.12—0.35 mm
paksu ja 7-125 mm pitka. Pidempia neuloja kaytetaan syvalla oleviin pisteisiin.
(White ym. 2008, 136—137.) Akupunktioneuloja voidaan pistaa yhdella hoitokerralla
yhdesta kahteenkymmeneen, mutta suositus yhdella hoitokerralla on neljasta kuu-
teen, koska jotkut potilaat voivat olla hyvinkin herkkia hoidolle. Akupunktiopisteen
stimuloinnin maara on merkityksellisempaa kuin pisteen tarkka sijainti. (White, Cum-
mings & Filshie 2008, 21-23, 77, 136—-137.) Neulat ovat paikoillaan 20—-30 minuuttia,
jonka jalkeen ne poistetaan (White 2009, 34).

Lansimaisessa akupunktiossa kdytetddan manuaalista neulotusta, johon voidaan yhdis-
taa sahkovirtahoito (White 2009, 34). Sahkoakupunktiohoitoa kdytetdadn pdaasiassa
keskushermoston stimuloimiseen seka kroonisten kipujen hoitoon (White ym. 2008,

152).

Lansimaissa akupunktiota kaytetaan eniten kivunhoidossa. Erityisesti tuki- ja liikunta-
elinten kivuissa, mutta myds kroonisissa kivuissa. Hoitoa edeltaa ladketieteellinen
tutkiminen ja diagnoosin tekeminen, jotta varmistutaan siitd, etta oireiden hoitoon
voidaan kadyttaa akupunktiota. (White 2009, 34.) Akupunktiossa paras naytto on tuki-
ja lilkuntaelimiston kivuissa, mutta ndytt6d on myos migreenin ja dareishermoston

kipujen hoidossa (Saarelma 2016).

Potilaasta riippuen akupunktion vaikutukset ja hoitovaste vaihtelevat. Toiset reagoi-
vat hoitoon voimakkaasti, kun toisilla potilailla ei vahva ja pitkdakestoinenkaan stimu-
laatio tuota hoitovastetta. Akupunktion teho kumuloituu, mikali sita toistetaan esi-
merkiksi kolmen pdivan valein, mutta usein kliinisessa tydssa on vaikeaa jarjestaa

hoitosarjoja tiiviisti. (White ym. 2008, 46—47.)
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3.1 Akupunktion vaikutusmekanismit

Akupunktiohoidon terapeuttiset vaikutukset perustuvat pitkalti hermojarjestelman
kautta saatuun stimulaatioon (White 2009, 33). Kaikkia akupunktion kivunlievitysme-
kanismeja ei kuitenkaan vield tunneta tarkasti (Plank, Goodard, Pasierb, Simunich ja

Choner 2013, 33).

Akupunktio stimuloi tuntohermoja ihossa ja lihaksissa. Tuntohermosolut ihossa rea-
goivat akupunktioneulan pistoon erittamalla erilaisia neuropeptideja. Yksi neuropep-
tideista on CGRP, jonka verisuonia laajentava vaikutus lisaa verenvirtausta kudok-
sissa. Tama reaktio on usein nahtavissa akupunktiohoitoa saavan iholla pienena pu-

noituksena neulanpistokohdassa. (White ym. 2008, 8-9, 19.)

Akupunktioneulan aikaansaama hermoimpulssi jatkaa matkaansa kohti selkaytimen
takasarvea, jossa valisolujen vaikutuksesta takasarven aktivaatio laskee ja kivun aisti-
minen vahenee. Tama on paamekanismi, jonka kautta akupunktio lievittaa kipua. Toi-
nen kipua lievittava vaikutus saadaan aikaan hermoimpulssin siirtyessa selkaytimesta
aivoihin ja sielta laskevia ratoja pitkin takaisin selkdytimeen. Laskevat radat estavat
kivun aistimista selkdaytimen jokaisen takajuuren alueella. Taman ansiosta akupunkti-

olla pystytaan hoitamaan laajasti erilaisia kiputiloja. (White ym. 2008, 11, 38, 41-44.)

Akupunktioneulan kautta saatu hermoimpulssi saa aikaan myos aivoissa kivunlievi-
tysmekanismien aktivoitumisen. Aivojen kivunlievitysmekanismit aktivoituvat aivo-
kuoren, hypotalamuksen ja limbisen jarjestelman kautta. Somatosensorisella aivo-
kuorella kasitellaan kivun kestoa, luonnetta seka laatua ja limbinen jarjestelma vas-
taa kivun kokemisesta. Akupunktio muuttaa myds autonomista aktivaatiota hypota-
lamuksen tasolla. (White ym. 2008, 11, 52-54.) Akupunktion on todettu lisddvdan mm.
endorfiinien ja serotoniinin maarda seka aivokudoksessa etta plasmassa (Iseri ym.

2012, 90).

Akupunktion vaikutusmekanismeja ja muutoksia aivojen eri rakenteissa on todennet-
tu PET- ja MRI-tutkimuksilla (Iseri ym.2012, 89). PET- ja CT -kuvantamismenetelmilla
on todennettu sahkdakupunktion stimuloivan eri aivoalueita riippuen siita, mita pis-
teitd on neuloitettu. Verrattuna oikeisiin ja plaseboakupunktiopisteisiin glukoosime-

tabolia lisdantyi aivojen eri alueilla. (Yang, Yang, Zeng, Liu, Lai, Deng, Fang, Song, Xie
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& Liang 2014.) Toiminnallisissa MRI-kuvauksissa on huomattu migreenia sairastavilla
akupunktiolla olevan vaikutusta laskevien kipuratojen alueella (Li, Liu, Lan, Zeng,
Makris, Liang, Wu, Gao, Dong, Yang, Li, Gong, Liang & Kong 2015). Toiminnallisella
magneettikuvauksella (f-MRI) on lisdksi huomattu pitkdkestoisella akupunktiolla ole-
van erilainen vaikutus aivojen toimintaan kuin ei aktiivisella akupunktioterapialla

(zhao, Liu, Zhang, Dong, Peng, Qin, Wu, Li, Yuan, Deneen, Gong, Tang & Liang, 2014).

3.2 Potilasturvallisuus

Akupunktion on tutkitusti todettu olevan turvallista akupunktiota osaavan, kokeneen
henkilon antamana. Hoidosta aiheutuneita lievia haittoja, kuten pistokohdan vuota-
mista, oireiden pahenemista, pistokipua, pyértymista ja uneliaisuutta on raportoitu
vain 3 %:lla akupunktiota saaneista. Merkittavia haittoja, esimerkiksi hoitoa vaativia
ihoinfektioita ja hermovaurioita on raportoitu vain hyvin harvoin ja vakavat haitat,
kuten esimerkiksi verisuonten ja hermokudoksen vauriot ja B-hepatiitti-infektiot ovat

eliminoitavissa hyvilla hoitokaytannailla. (White ym. 2008, 119-120, 122-126, 132.)

Turvalliset hoitokdaytannot ja aseptiikka

Potilas tulee asettaa makuulle akupunktiohoidon ajaksi, silla joillakin potilailla aku-
punktion on todettu lisdavan pyortymisherkkyytta. Hoidon jalkeen potilas saattaa
tuntea itsensa vasyneeksi, ja potilasta on tarkea informoida mahdollisen uneliaisuu-

den esiintymisesta hoidon jalkeen. (White ym. 2008, 153-154, 126.)

Akupunktioneuloitusta tehtdessa on noudatettava erityista varovaisuutta keskusher-
moston, vatsan, syddamen ja keuhkojen alueella. Lisdksi isojen verisuonien laheisyy-
dessa neuloitusta on syyta valttaa. Ennen akupunktiohoidon antamista on huolehdit-
tava riittavasta hygieniasta. Kddet on pestava saippualla tai kdytettava desinfektioai-
netta. Pistokohtaa ei tarvitse puhdistaa puhdistusaineella, mutta ihon tulee kuitenkin
olla puhdas. Akupunktioneulojen tulee olla kertakayttoisia ja steriileja. (White ym.

2008, 155-161, 133.)
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Akupunktion vasta-aiheita

Akupunktion toteutukselle on vahan vasta-aiheita, esimerkiksi ika tai muut sairaudet
ovat harvoin esteena hoidolle. Akupunktiohoidon tarpeellisuus on kuitenkin harkit-
tava tarkoin, jos potilaalla on esimerkiksi tuore tekonivel, tekoldppa tai jos potilas saa
samanaikaisesti immuunipuolustusta heikentavaa hoitoa. (Junnila 2014.) Akupunk-
tion riskit on arvioitava, jos hoitoa saavalla on vakava vuotoriski, esimerkiksi anti-
koagulaatiohoito, psyykkinen sairaus, aikaisempia vakavia reaktiota hoidon aikana tai

diagnoosin ollessa epaselva. (White ym. 2008, 129-31.)

Akupunktio soveltuu raskaana oleville ja sita voidaan kayttaa turvallisesti koko ras-
kauden ajan toisin kuin ladkkeita (Lempinen 2012, 31). Raskauden aikana kannattaa
noudattaa kuitenkin varovaisuutta ja vahvoja akupunktiotekniikoita kannattaa valt-

tda ensimmaisen kolmen kuukauden aikana (White ym. 2008, 129-131).

3.3 Plaseboakupunktio

Plaseboakupunktion ilmeisen suureen vaikuttavuuteen on sen yhteys kontekstuaali-
siin tekijoihin, joiden tiedetaan vahvistavan plaseboefektia. Potilaat kehittavat mah-
dollisesti isompia oletuksia hoidoista niiden sisdltamien rituaalien kautta. Potilaan
huomiointi ja fyysinen kontakti vaikuttavat asiaan. Osa plasebovaikutuksista saattaa
selittya fyysisilla vaikutuksilla ihoa vahingoitettaessa akupunktioneulalla. Vaste
plasebohoidoille vaihtelee johtuen monista eri syistd, kuten plasebohoidon ja oikean
hoidon antotavoista. Tietyissa olosuhteissa naiden merkitys on pieni, mutta ovat kes-
keisessa roolissa silloin, kun kognitiiviset ja emotionaaliset prosessit nayttelevat
suurta osaa, esimerkiksi kroonisessa kivussa tai masennuksessa. (Meissner, Féssler,

Rucker, Kleijnen, Hrobjartsson, Scheider, Antes and Linde 2013.)

4 Aikaisemmat tutkimukset

Maailman terveysjarjesté (WHO) on tehnyt vuonna 2003 raportin tutkimuksista,

joissa akupunktiolla oli kliinisten tutkimuksien mukaan saatu myonteisia vaikutuksia.
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Akupunktion vaikuttavuus kivunhoidossa oli WHO:n raportin mukaan parempi kuin
pelkan plasebohoidon ja painvastoin kuin monilla |adkkeilld, akupunktiossa ei ole
juuri lainkaan haitallisia sivuvaikutuksia. My®s migreenin hoidossa akupunktiolla oli
saatu hyvia tuloksia. WHO:n raportissa oli kahdeksan eri tutkimusta vuosilta 1985—
1997, joissa todettiin akupunktiolla olevan vaikuttavuutta migreenin hoidossa (Zhang

2003, 54).

Kaypa hoito -suositusten ndytdnastekatsauksessa (Havanka 2015) on akupunktio
mainittu yhtena hoitomuotona migreeniin. Ndaytonastekatsaus perustuu kahteen kat-
saukseen ja kahteen tutkimukseen, jotka on tehty vuosina 2001-2009 ja julkaistu
Pubmedissa. Seka katsauksissa etta tutkimuksissa ei I6ydetty merkittavaa eroa plase-

boryhman ja akupunktiota saaneiden valilla.

Kaypa hoito -suosituksiin on otettu mukaan laaja katsaus, jossa on yhteensa 22 tutki-
musta ja 4416 osallistujaa. Katsauksen mukaan akupunktiohoitoa saaneilla esiintyi
vahemman paansarkypaivia kuin rutiinihoitoa saavilla. Tilastollisesti akupunktio ei an-
tanut merkittavasti parempia tuloksia kuin plasebohoidot, mutta yksittdisten tutki-
musten tulokset vaihtelivat suuresti. Ennaltaehkaisevaan ladkehoitoon verrattuna
akupunktiolla oli katsauksen mukaan hieman paremmat tulokset ja vihemman hait-
tavaikutuksia ladkehoitoon verrattuna. (Linde, Allais, Bringhaus, Manheimer, Vickers

& White 2009, 2-3.)

Linde, Allais, Brinkhaus, Fei, Mehring, Vertosick, Vickers & White (2016, 32—-33) ovat
tehneet paivitetyn version vuonna 2009 tehdysta Cochrane -katsauksesta. Verrattuna
aikaisempaan katsaukseen akupunktiolla huomattiin olevan hieman parempi vaikut-
tavuus kuin plasebohoidoilla. Katsauksessa vahvistui, ettd akupunktio on vahintaan-
kin yhta tehokas hoitomuoto kuin ennaltaehkaiseva laakitys. Pdivitetyssa katsauk-
sessa migreenipaivien lukumaaran vertailu toi esiin ennaltaehkaisevan hoidon vaiku-
tuksen migreenin esiintyvyyteen. Henkil6ll3, joilla ennen hoidon aloittamista migree-
nia esiintyi keskimaarin kuutena paivana kuukaudessa, saatiin ilman hoitoa migreeni-
pdivien maara vahenemaan viiteen. Migreenipaivien lukumaara vaheni neljdan hen-
kiloiden saadessa plaseboakupunktiohoitoa tai ennaltaehkaisevaa laakitysta. Aku-

punktiota saaneilla migreenipaivien lukumaara vaheni kolmeen ja puoleen.
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5 Tarkoitus ja tavoite

Opinndytetyon tarkoituksena on koota tietoa akupunktion tehokkuudesta migreenin
ennaltaehkaisyssa. Tavoitteena on lisata tietoa akupunktiosta hoitotyon menetel-

mana migreenin ennaltaehkaisyssa terveydenhuoltoalan ammattilaisille.
Tutkimuskysymys:

1. Mita hyotya akupunktiosta on migreenin ennaltaehkaisevassa hoidossa?

6 Opinndytetyon toteutus

6.1 Kirjallisuuskatsaus

Kirjallisuuskatsaukset voidaan jakaa karkeasti systemaattisiin kirjallisuuskatsauksiin,
kuvaileviin kirjallisuuskatsauksiin seka metatutkimuksiin (Salminen 2011, 6; Kangas-
niemi, Pietild, Utriainen, Jaaskeldinen, Ahonen & Liikanen 2013, 294). Taman opin-

naytetyon menetelmaksi valikoitui kuvaileva integroiva kirjallisuuskatsaus.

Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen tarkoituksena on kuvata ilmiota teoreettisesta tai
kontekstuaalisesta ndkokulmasta jasennetysti, rajatusti ja perustellusti tahan tarkoi-
tukseen valitun kirjallisuuden avulla. Kuvaileva kirjallisuuskatsaus tuottaa kumulatii-
vista tietoa, joka perustuu aikaisempaan tietoon. Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen
menetelmadn ydin on kasittelyosan rakentaminen, jonka tavoite on vastata tutkimus-
kysymykseen harkitun aineiston tuottaman laadullisen kuvailun avulla. Kuvailussa yh-
distetaan ja analysoidaan sisaltoa kriittisesti, seka yhdistellaan tietoa eri tutkimuk-
sista ja tehdaan naista uusia johtopaatdksia. Kuvailevassa kirjallisuuskatsauksessa
voidaan kayttaa seka kvantitatiivisia etta kvalitatiivisia menetelmia. (Kangasniemi ym.

2013, 294-296.)

Integroiva kuvaileva kirjallisuuskatsaus muistuttaa systemaattista kirjallisuuskat-

sausta, mutta se ei seulo tutkimusaineistoa yhta tarkasti. Integroiva kirjallisuuskat-
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saus on hyva tapa tuottaa uutta tietoa jo tutkitusta aiheesta. Integroivaan kirjalli-
suuskatsaukseen kuuluu olennaisena osana kriittisyys. Kriittisen arvioinnin avulla tut-

kimusmateriaali saadaan tiivistettya katsauksen perustaksi. (Salminen 2011, 7-8.)

Integroidussa kirjallisuuskatsauksessa on mahdollista yhdistaa kvantitatiivisten ja
kvalitatiivisten tutkimustuloksien tuloksia. Integroidussa kirjallisuuskatsauksessa voi-
daan lisdksi yhdistella teoreettista ja empiirista tietoa tai kuvata eri menetelmin tuo-
tettua empiirista tietoa. Ndin ilmi6ta on mahdollista kuvata mahdollisimman laaja-

alaisesti. (Stolt, Axelin & Suhonen 2016, 107-108.)

Kuvaileva integroiva kirjallisuuskatsaus voidaan jasentaa eri vaiheisiin. Naita vaiheita
ovat tutkimuskysymyksen muodostaminen, aineiston keruu ja valitseminen, tutki-
musaineiston laadun arvioiminen, aineiston analysointi ja tulkinta seka tulosten esit-

tdminen. (Stolt ym. 2016, 110.)

Alustavien hakujen perusteella seka akupunktiosta, ettd migreenista 16ytyi hyvin pal-
jon tutkimustietoa, joten aineistoa piti rajata selkeasti. Kirjallisuuskatsaus paadyttiin
tekemaan integroivan kirjallisuuskatsauksen periaatteita noudattaen. Integroivan kir-
jallisuuskatsauksen avulla on mahdollista saada tiiviimpi kuva kasitellysta aineistosta

ja se sopii kaytettavaksi opinndytetyon aineiston analysoinnissa.

6.2 Aineiston haku

Aineistoon haettiin tutkimusartikkeleita, joten hauissa paadyttiin kdayttamaan kolmea
terveysalan tietokantaa: Pubmed, Medic ja Cinahl (Ebsco). Cochrane -tietokanta sul-
jettiin hakujen ulkopuolelle, silla se sisaltaa vain katsausartikkeleita. Suomenkielisilla
hakusanoilla akupunktio ja migreeni, I6ytyi Medic -artikkelitietokannasta vain kaksi
artikkelia, joista kumpikaan ei ollut varsinainen tutkimusartikkeli. Haut paadyttiin te-

kemaéan englanninkielelld Pubmed- ja Cinahl (Ebsco) -tietokannoista.

Alustavien hakujen perusteella seka akupunktiosta ettd migreenista 16ytyi paljon tut-
kimustietoa. Aineistoa rajatessa asiasanoiksi muodostuivat acupuncture, migraine,

prevention ja prophylaxis. Ladke- ja terveystieteen englanninkielisesta asiasanastosta
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(Mesh) ei loytynyt kayttokelpoisia asiasanoja akupunktiolle ja migreenille. Hakupro-

sessi on kuvattuna taulukossa (ks. taulukko 1).

Cinahlissa haut rajattiin koskemaan vain migreenia ja akupunktiota, silla hauissa sel-
visi, etta lisditermien mukaanotto prevent tai prophylaxis rajaisi aineistoa liikaa. Chi-
nahlissa hakutulos jdi melko suureksi. Pubmedissa haulla migrain* AND acupunct*
tuloksia tuli paljon, joten hakua rajattiin vastaamaan tarkemmin tutkimuskysymyk-

seen.



Taulukko 1. Aineiston haku
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Tietokanta Hakusanat | Rajaukset | Osumien Otsikon Abstrak- Kokonais-
maara perus- tin perus- | tekstin
teellava- | teellava- | perus-
litut litut teella va-
litut
Cinahl migrain* Vuodet 27 11 4 4
AND 2012-
2.1.2018 acupunct*® | 2017,
332 Peer
Rewiew,
Full text
Cinahl migrain* Vuodet 4 0 0 0
AND acu- 2012-
2.1.2018 punct* 2017,
AND Peer
prophy- Rewiew,
lax* Full text
40
Cinahl migrain* | Vuodet 0 0 0 0
AND acu- | 2012-
2.1.2018 punct 2017,
AND pre- | Peer
vent* Rewiew,
0 Full text
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6.3 Aineiston rajaus ja esittely

Aineiston hyvaksymiskriteereina ovat tutkimukset, jotka on julkaistu vuosina 2012-
2017, seka tutkimuksen ja artikkelin sisallon tulee vastata tutkimuskysymykseen. Li-
saksi tutkimus tai artikkeli on oltava saatavilla kokonaisena. Tutkimuksien ja artikke-
leiden tulee olla tieteellisesti vertaisarvioituja. Kohderyhman ikaa ei rajattu. Sisaan-

otto- ja poissulkukriteerit on kuvattu taulukossa (ks. taulukko 2).

Taulukko 2. Sisadnotto- ja poissulkukriteerit

Sisadnottokriteerit Poissulkukriteerit
e 2012-2017 e eivastaa tutkimuskysymykseen
e full text (luettavissa kokonaan) e vain rotilla tehdyt tutkimukset
e |uettavissa sahkoisesti e ei kokonaan luettavissa
e vastaa tutkimuskysymyksiin e katsaus

Aineiston seulonta ja rajaus tehtiin kolmessa eri vaiheessa. Ensimmaisessa vaiheessa
aineistoa tarkasteltiin otsikkotasolla. Otsikkotason seulonnassa oli tarkeaa, etta si-
saanottokriteerit tayttyivat ja poissulkukriteerit toteutuivat. Ensimmaisessa vai-
heessa jdi pois rotilla tehdyt tutkimukset ja otsikot, jotka eivat vastanneet tutkimus-
kysymykseen. Tutkimuksesta karsittiin pois myds erilaiset katsaukset ja tutkimus-

suunnitelmat. Otsikkotasolla karsiutuivat paallekkaiset tutkimukset.

Toisessa vaiheessa kaytiin lapi abstraktit. Abstraktitason valinnassa paadyttiin laajaan
sisdanottoon, silld abstraktista oli usein vaikea paatelld, vastasiko tutkimus tutkimus-
kysymykseen. Kolmanteen vaiheeseen eli kokotekstilukuun paatyi yhteensa kuusi
tutkimusta. Tutkimukset suomennettiin ja kaikki kuusi tutkimusta paatyivat lopulli-

seen aineistoon. Valikoitunut aineisto muodostui englanninkielisista tutkimuksista.
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6.4 Aineiston analyysi

Kirjallisuuskatsauksen aineiston analyysissa voidaan kdyttaa aineistolahtoisia tutki-
musmetodeja, vaikka se on luonteeltaan teoreettinen tutkimus. Sisallénanalyysi on
laadullisen tutkimuksen perusanalyysimenetelmd, jota voidaan pitaa seka valjana
teoreettisena viitekehyksena etta yksittaisena tutkimusmetodina ja se mahdollistaa
monenlaisen tutkimuksen tekemisen. Sisallénanalyysin avulla voidaan analysoida eri-
laisia dokumentteja objektiivisesti ja systemaattisesti ja sen avulla tutkittavasta ilmi-
Osta pyritdan saamaan tiivistetty ja yleismuotoinen kuvaus. Sisallonanalyysi mahdol-
listaa luokittelurungon laadinnan tutkittavasta ilmiosta, jonka varassa aineiston tiivis-

tys voidaan esittaa. (Tuomi & Sarajarvi 2013, 91, 103, 123-124.)

Taman kirjallisuuskatsauksen tutkimusartikkelien analysoinnissa on hyédynnetty ai-
neistolahtdista sisallénanalyysia. Tutkimusaineisto on jaoteltu teemoihin tutkimusky-
symyksen pohjalta. Esiin nousevien teemojen avulla pyrittiin vastaamaan tutkimusky-

symykseen. Aineiston kasittelyssa pitaydyttiin kuvailevalla tasolla.

7 Tulokset

Sisdllénanalyysin perusteella akupunktiohoidon hyoétya migreenin ennaltaehkaisyssa
tarkasteltiin neljan eri teeman pohjalta. Eri teemat on avattu taulukossa (ks. taulukko
3). Teemojen alapuolelle on kuvattu tuloksissa esiin tulleita aiheita, joita kuvataan

tarkemmin tekstissa.



Taulukko 3. Teemat
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Akupunktiohoidon te-

hokkuus

Akupunktiohoidon to-

teutus

Akupunktio ja plase-

boakupunktio

Akupunktio ja ladke-

hoito

Migreenikohtausten

esiintyvyys

Akupunktiohoidon

kesto ja sadannollisyys

Migreenikohtausten

esiintyvyys

Akupunktiohoidon te-
hokkuus verrattuna

|aakehoitoon

Migreenikivun voimak-

kuus ja kesto

Akupunktiohoidon an-

taminen ja turvallisuus

Migreenikivun voimak-

kuus ja kesto

Akupunktio yhdistet-

tyna laakehoitoon

Hoitovaste seuranta-

aikana

Akupunktiohoidon an-

tajan koulutus

Kipuldadkkeiden kaytto

Ladkityksessa tapahtu-
neet muutokset hoito-

jakson aikana

Hoitovaste seuranta-

ajan jalkeen

Akupunktiohoidon oh-

jeistukset

Plasebohoidon toteu-

tus

Akupunktiohoidon ja
ladkehoidon haittavai-

kutukset

Akupunktiohoidon tehokkuus

Kaikki kuusi tutkimusta osoittivat migreenipaivien seka migreenikohtausten voimak-
kuuden vahenevan akupunktiohoidon aikana seka hoidon jalkeen. Akupunktiohoidon
vaikutusta hoidon jdlkeen seurattiin viidessa tutkimuksessa kuudesta. Seuranta-ajat
vaihtelivat yhden ja kuuden kuukauden vililla. Wang, Xue, Helme, Da Costa ja Zhen-
gin (2015, 5) tekemadssa tutkimuksessa oli tavoitteena yhden vuoden seuranta, mutta

se epaonnistui, koska osallistujamaara putosi liilan pieneksi seuranta-ajan lopussa.

Akupunktiopisteitad koskevassa tutkimuksessa (Plank, Goodard, Pasierb, Simunich &
Croner 2013, 32, 35, 37) tutkittavien migreenin esiintyvyytta ja kivun voimakkuutta
mitattiin paivittdin. Mittauksista huomattiin merkittavaa vahenemista migreenin

esiintyvyydessa ja voimakkuudessa verrattuna ennen ja jalkeen tutkimuksen tehtyja

mittauksia. 12 viikkoa viimeisen akupunktiohoidon paattymisesta tulokset eivat ol-
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leet palanneet hoitoa edeltaville tasolle. Akupunktio tehostavana hoitona migree-
nipotilailla ndytti merkittdvaa parannusta migreenin tiheydessa, kivun voimakkuu-

dessa ja masennuksen ilmaantuvuudessa.

Akupunktiohoidon tehokkuutta ja turvallisuutta arvioivassa tutkimuksessa (Wang ym.
2015, 2, 5) huomasivat migreenipaivien lukumaaran, vakavien migreenien esiintyvyy-
den ja kipuherkkyyden vahentyneen hoidon aikana seka vield kolme kuukautta hoi-
don jalkeen. Migreenipaivat vahenivat merkittavasti hoitojakson aikana ja merkitta-
vinta vaheneminen oli oikeaa akupunktiota saaneessa ryhmassa. Akupunktiota saa-
neilla myds migreenikipu vaheni nopeammin kuin plaseboryhmalla. Tutkijat suositte-
levat, ettd ammatinharjoittajat hoitavat migreenipotilaita kahdesti viikossa, vahin-

taan kahdeksan viikon ajan.

Rezvani, Yaraghi, Mohseni & Fathimoghadam (2013, 374) huomasivat perinteista kii-
nalaista akupunktiota ja YNSA:a vertailevassa tutkimuksessa, ettd migreenikohtauk-
sien ilmaantuvuus ja voimakkuus, pahoinvointi, tarve auttavalle hoidolle ja tyopoissa-
olot laskivat samalla tavalla molemmissa ryhmissa. Kuukausi hoitojen paattymisen
jalkeen molemmissa ryhmissa migreenikohtausten esiintyvyys pysyi alhaisempana

kuin ennen hoitojakson alkua.

Valproaattilaakitysta ja akupunktiota vertailevassa tutkimuksessa tutkimustulokset
osoittivat kivun voimakkuuden laskua ja tarvittujen kohtausladkkeiden maaran vahe-
nemista akupunktiohoitoa saaneiden kohdalla kuuden kuukauden seuranta-aikana
(Facco, Liguori, Petti, Fauci, Cavallin & Zanetten 2013, 635, 639). Foroughipour, Gol-
chian, Kalhor, Akhlaghi, Farzadfard ja Azizi (2014, 13—14) huomasivat tutkiessaan
akupunktion vaikuttavuutta yhdistettyna ladkehoitoon migreenin ennaltaehkaisyssa
migreenikohtausten esiintyvyyden laskeneen seka hoitojakson aikana, etta kuukausi
hoitojakson paattymisen jalkeen. Kolmannen ja neljannen kuukauden aikana koh-
tausten maara lahti jalleen nousuun, mutta tasta huolimatta kohtausten maara pysyi

alhaisempana kuin tutkimuksen alkaessa.

Wallasch, Weinschuetz, Mueller ja Kroppin (2012, 777, 780) huomasivat arvioides-
saan akupunktiohoidon vaikutusta aivoverenkierron vasteeseen migreenipotilailla,
ettd migreenisarkypaivien lukumaara vaheni huomattavasti akupunktiohoitoa saa-

neessa ryhmassa (—52,5 %).
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Akupunktiohoidon toteutus

Kaikissa tutkimuksissa akupunktiohoitoa annettiin yhdesta kolmeen kertaa viikossa ja
hoitoa jatkettiin kuukaudesta kuuteen kuukauteen. Akupunktiopisteita oli kuvattu
kaikissa kuudessa tutkimuksessa, mutta pisteissa oli vaihtelua eri tutkimuksien valilla.
Tutkimuksissa hoidon kestoaika vaihteli 20—30 minuutin valilla. Kahdessa tutkimuk-
sessa ei tuotu esille hoitoajan kestoa. (Wang ym. 2015; Facco ym. 2013). Akupunk-
tiota antavan henkilén koulutusta ja asiantuntemusta oli kuvattu neljassa tutkimuk-
sessa. (Foroughipour ym. 2014, 13; Plank ym. 2013, 33—-34; Rezvani ym. 2013, 371-
373 & Wallasch ym. 2012, 779.) Wang ja muut (2015, 1) totesivat tutkimuksessaan,
etta akupunktiohoitoa voidaan kayttaa turvallisena ennaltaehkaisevana hoitona tois-

tuvaan migreeniin.

Foroughipourin ja muiden (2014, 13) tekemassa tutkimuksessa akupunktiohoito kesti
kerrallaan 30 minuuttia ja akupunktiota annettiin kolme kertaa viikossa. Hoitojakso
kesti yhden kuukauden, eli yhteensa henkil6t saivat akupunktiota 12 kertaa. Hoitoa
antoi akupunktioon perehtynyt ammattilainen ja tiettyjen kaikille annettavien yhteis-
ten pisteiden lisaksi hoito yksilollistettiin ja tutkimukseen osallistujilla neulotettiin

my0s yksil6llisia pisteita.

Rezvanin ja muiden (2013, 371-373) tekemassa tutkimuksessa hoitokertoja oli mo-
lemmilla ryhmilld 18 ja yhden hoitokerran kesto oli 30 minuuttia. Hoitokerrat jaettiin
kolmeen osaan, joista jokaisessa osassa oli kuusi hoitokertaa. Akupunktiohoitoa an-
nettiin joka toinen paiva ja osioiden valilla oli viikko lepoa. Akupunktiohoitojen anta-
jana toimi kokenut, 15 vuotta akupunktiohoitoja tehnyt ladkari. Tutkimuksen tulok-
sissa tuotiin esiin, ettei akupunktiomenetelmalla ei ole juurikaan merkitysta lopputu-

lokseen ja ndin ollen yksittdisen pisteen merkitys ei ole kovin suuri.

Plank ja muut (2013, 33—34) tutkivat standardoituja akupisteitd migreenin hoidossa.
Tutkimuksessa hoitojen antajana toimi akupunktiokokemusta omaava fysiatri, jolla
oli hoitojen antamisesta 300:n tunnin koulutus ja seitseman vuotta ty6kokemusta
akupunktion antamisesta. Tutkittavat saivat akupunktiohoitoa kaksi kertaa viikossa

neljan viikon ajan, jonka jalkeen hoitoa jatkettiin kerran viikossa neljan viikon ajan, eli
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yhteensa kahdeksan viikkoa. Pisteina kaytettiin neljaa eri pistetta. Kahteen jalassa si-
jaitsevaan pisteeseen johdettiin lisdksi mietoa sahkostimulaatiota. Hoito kesti 20 mi-

nuuttia.

Wallaschin ja muiden (2012, 779) tekemassa tutkimuksessa hoitajana toimi lisensi-
oitu akupunktiohoitaja, jolla oli pitka kokemus akupunktion antamisesta. Akupunk-

tiota annettiin kerran viikossa kahdeksan viikon ajan ja hoidon kesto oli 30 minuuttia.

Akupunktio ja plaseboakupunktio

Kolmessa tutkimuksessa verrattiin oikean akupunktion ja plaseboakupunktiohoidon

vaikutusta migreenin ennaltaehkaisyssa. Kaikissa kolmessa tutkimuksissa akupunktio
oli tehokkaampi hoitomuoto kuin plaseboakupunktiohoito. (Foroughipour ym. 2014,

13-14; Wallasch ym. 2012, 779 & Wang ym. 2015, 2.)

Wang ja muut (2015, 2, 5) huomasivat tutkimuksessaan, seka oikeata akupunktiohoi-
toa, ettd plaseboakupunktiota saaneilla migreenipaivat vahenivat merkittavasti hoi-
tojakson aikana. Merkittavinta vaheneminen oli oikeaa akupunktiota saaneessa ryh-
massa. Akupunktiohoitoa saaneilla oli merkittavasti vahemman migreenipaivia, vaka-
via migreenejd, enemman hoitovastetta seka vihemman kipuherkkyytta. Akupunk-
tioryhmalla esiintyi vdhemman migreenia heti hoidon loputtua, sekd kolme kuu-
kautta hoidon lopettamisen jalkeen. Akupunktiota saaneet kokivat migreenikivun va-
hentyneen keskimaaraista nopeammin plaseboakupunktiohoitoa saaneiden ryhmaan
verrattuna. Hoitojakson loputtua akupunktiota saaneet kayttivat vahemman kipu-

ladkkeita.

Foroughipourin ja muiden (2014, 13-14) tekemadssa tutkimuksessa migreenikohtaus-
ten maara oli vahentynyt kuukauden hoitojakson jalkeen 5,1:sta 3,4:3an oikeata aku-
punktiota saaneiden ryhmassa. Plaseboakupunktiota saaneilla migreenikohtausten
maara oli vahentynyt 5,1:sta 4,4:3an. Migreenikohtausten maara laski akupunktiota
saaneilla myos toisen kuukauden aikana, mutta nousi jalleen kolmannen ja neljannen
kuukauden aikana. Kohtausten maara pysyi kuitenkin akupunktiohoitoa saaneiden

ryhmassa tutkimuksen ajan alhaisempana kuin tutkimuksen alkuhetkelld. Ero aku-
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punktiota saaneiden ja plaseboakupunktiota saaneiden vililla sdilyi myos neljan kuu-
kauden jalkeen. Plasebohoidossa akupunktioneuloja ei laitettu oikeisiin akupunk-

tiopisteisiin, eika niita laitettu oikeaan syvyyteen, vaan pistettiin pinnallisesti.

Wallasch ja muut (2012, 779, 781) huomasivat tutkiessaan akupunktion vaikutusta
migreenipotilaiden aivoverenkierron vasteeseen, etta akupunktiota saaneella ryh-
malla migreenikipupaivat vahenivat merkittavasti. Plaseboryhmassa hyoty oli pients,
eika migreenikivun kesto vahentynyt merkittavasti. Plaseboryhmalle annettiin muu-
ten samanlaista hoitoa kuin verrokkiryhmalle, mutta akupunktioneulat sijaitsivat 1-

2cm perinteisten pisteiden sivussa.

Akupunktio ja ladkehoito

Yhdessa tutkimuksessa kuudesta verrattiin akupunktion ja ladkehoidon tehokkuutta
toisiinsa (Facco ym. 2013, 635-636). Kahdessa tutkimuksessa ladkehoito oli mukana
tutkimusasetelmassa ja sen kayttda seurattiin mittauksissa (Foroughipour ym. 2014,

15; Wang ym. 2015, 2, 5).

Facco ja muut (2013, 635-636) jakoivat migreenipotilaat satunnaisesti kahteen eri
ryhmaan, joista ladkehoitoryhmaan valitut potilaat saivat aluksi viikon ajan valproaat-
tia annoksella 300 mg/vrk, jonka jalkeen annosta nostettiin 600 mg/vrk. Hoidon
kesto oli sama kuin akupunktiohoitoa saavien ryhmassa eli, kolme kuukautta. Mo-
lemmille ryhmille oli hoitojen lisaksi sallittu ottaa 10 mg rizatriptaania tarvittaessa
migreenikohtauksiin ja annoksen sai uusia, mikali kipu ei ollut hellittanyt kahden tun-
nin kuluessa. Akupunktioryhma sai 20 hoitokertaa jaettuna kahteen osaan: kymme-
nen kertaa kahdesti viikossa, viikon lepo ja sama uudelleen. Tutkimuksen kesto oli
yhteensa kolme kuukautta. Tutkimustulokset osoittivat kivun voimakkuuden ja koh-
tausladkkeen maaran laskua akupunktioryhmalla kuuden kuukauden seurannan ai-
kana. Kolmen kuukauden kohdalla lddkehoito (valproaatti) oli tehokkaampi. Aku-
punktiohoitoa saaneiden ryhma kaytti tutkimuksen aikana véhemman kohtauslaak-
keeksi tarkoitettua rizatriptaania, eika akupunktiohoidosta raportoitu haittavaikutuk-
sia. Ladkehoitoa saaneista 47,8 % raportoi ladkkeen aiheuttamista haittavaikutuk-
sista, joita olivat pahoinvointi, ummetus, vatsakipu, uneliaisuus, painonnousu ja ku-
tina. Tutkimustuloksien perusteella akupunktiohoitoa voidaan pitda vaikuttavana,

haittavaikutuksettomana menetelmana migreenin ennaltaehkaisyssa, joka ei ole sen
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tehottomampi kuin antiepileptinen ldakehoito. (Facco ym. 2013, 637-641.) Wangin

ja muiden (2015, 2, 5) tekemassa tutkimuksessa seurattiin koehenkildiden sarkylaak-
keiden kayttéa migreenin esiintymistiheyden ja voimakkuuden lisdksi. Tutkimuksessa
huomattiin, etta hoitojakson loputtua oikeaa akupunktiohoitoa saaneet kayttivat va-

hemman sarkylaakkeita.

Foroughipour ja muut (2014, 14-15) sivusivat tutkimuksessaan migreenin ennaltaeh-
kdisevaa laakitysta ja toivat esiin ladkkeiden, kuten amitriptyliinin haittavaikutuksia,
joita ovat suun kuivuminen, uneliaisuus ja ortostaattinen verenpaineen lasku. Laaki-
tyksen sivuvaikutuksia oli raportoitu suurimmalla osalla potilaita, jopa pienimmalla
vaikuttavalla annoksella. Nain ollen minimaaliset komplikaatiot ja sivuvaikutukset
omaava akupunktio on suositeltavaa lisata migreenin ennaltaehkdisevdan hoitoon ta-
vanomaisen laakityksen tueksi. Tutkimuksen paatelmana oli, etta akupunktio on so-
vellettavissa ennaltaehkaisevaan ladkitykseen henkil6illa, joilla migreenikohtausten

maara ei vahene ennaltaehkdisevan ladkehoidon avulla.

8 Pohdinta

8.1 Tulosten avaus

Aikaisemmat tutkimukset antoivat viitetta akupunktion tehosta migreenin ennaltaeh-
kaisyssa, mutta vaikuttavuus ei ollut merkittavaa. Ongelmana aikaisemmissa tutki-
muksissa oli plasebovaikutusten poissulkeminen. Akupunktiohoito oli ollut tehokasta,
mutta samankaltaisia tuloksia oli saatu my0s plaseboryhmassa. Odotettavissa oli po-
sitiivisia tuloksia akupunktion hyédysta migreenin ennaltaehkaisyssa, mutta tutki-
mustulokset kuitenkin yllattivat. Yksikdan tutkimuksista ei osoittanut akupunktion
olevan tehoton hoitomuoto migreenin ennaltaehkaisyssa. Kontrolloiduissa plasebo-
tutkimuksissa akupunktiohoidon vaikutukset olivat parempia kuin plaseboryhmissa.
Plasebovaikutusten esiintyminen oli odotettavissa, mutta sen vaikutus oli odotettua

vahadisempi.
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Akupunktion plasebohoito on hankalaa, koska ei ole olemassa plaseboneuloja aku-
punktiota varten. Kaikki mitka tuntuvat neuloille, aiheuttavat samanlaisen fysiologi-
sen reaktion kuin oikealla neulalla pistettaessa. Tutkijat ovat yrittaneet etsia vaihto-
ehtoja neuloille, mutta mika hyvansa ihoa stimuloiva kosketus saa aikaan reaktion
limbisessa jarjestelmassa, kuten neulan tylpalla paalla painaminen. Ero plasebo-
akupunktion ja akupunktion valilla on pienempi kuin plaseboladkkeen ja oikean laak-
keen valilla, mutta eroa on akupunktion hyvaksi. Tutkimuksen tulee olla tarpeeksi
laaja ja hyvin suunniteltu, jotta erot tulevat huomioiduiksi ja tutkimus olisi luotet-
tava. White ja muut (2008, 95) kritisoivat plasebo -sanan kayttoa akupunktion yhtey-
dessa, koska kyseessa ei ole aito plasebotutkimus, vaan parempi sana olisi valeaku-
punktio tai vadarennds. Tutkimuksissa on paradoksaalisesti haasteena plasebo-
akupunktiota antavien kokemus. Akupunktiota antavat ovat oppineet alusta ldhtien
laittamaan ja stimuloimaan neuloja oikein, joten tavasta pois oppiminen voi olla vai-

keaa. (White ym. 2008, 94-97.)

Tutkijoiden haasteena on ollut plasebovaikutusten poissulku eri tutkimuksissa. Tutki-
jat suosittavat kayttamaan akupunktiotutkimuksissa TIGER (The target diasease-gui-
ded plasebo-controlled desing) menetelmaa. Menetelmassa akupunktiohoitoa saa-

villa kerrottaisiin hoidettavan eri sairautta kuin kontrolliryhmassa ja psykologisia vai-

kutuksia voitaisiin seurata. (Zheng, Wang, Zhang, Bian and Shang 2013.)

Kaikissa kuudessa tutkimuksessa migreenipaivien sekda migreenikohtausten voimak-
kuus vahenivat sekd akupunktion aikana, etta akupunktion jalkeen (Facco ym. 2013;
Foroughipour ym. 2014; Plank ym. 2013; Rezvani ym. 2015; Wallasch 2012 & Wang
2015). Tutkimuksissa korostui akupunktion hyoty ennaltaehkaisevana hoitomuotona
verrattuna migreenin estolaakitykseen. Akupunktion sivuvaikutukset olivat pienia
verrattuna ladkkeelliseen hoitoon. (Plank 2013, 37.) Foroughipourin ja muiden (2014,
14-15) tekeman tutkimuksen mukaan akupunktiota voitaisiin kdyttdaa ennalta ehkai-
sevan laakityksen tukena henkil6illa, joilla migreenikohtausten maara ei vahene pel-
kdn ladkehoidon avulla. Rezvanin ja muiden (2015, 373—-374) tutkimuksen mukaan
akupunktiota voidaan nostaa esiin migreenin ennaltaehkaisevana hoitomuotona laa-
kityksen sijaan, kun huomioidaan akupunktion vaikuttavuus ja haittavaikutusten va-
haisyys. Akupunktio oli kolmen eri tutkimuksen perusteella vaikuttavampi hoito-

muoto kuin plasebohoito (Foroughipour ym. 2014, 1314; Wallasch ym. 2012, 779 &
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Wang ym. 2015, 2). Wang ym. (2015, 1) toteavat tutkimustulosten perusteella, etta
akupunktiota voidaan kayttaa turvallisena ennaltaehkdisevana hoitona toistuvaan

migreeniin.

8.2 Akupunktio hoitotydssa

Akupunktiota antavien koulutukseen tulisi kiinnittaa huomiota, koska talla hetkella
akupunktiota saa antaa kuka vain. Suomessa toimii Suomen ladkareiden akupunktio-
yhdistys ry, joka antaa koulutusta akupunktioon. Koulutusta tarjoaa my®és Suomen
kiinalaisen ladketieteen liitto, mutta kiinalaisella |ddketieteelld ei ole Suomessa viral-
lista asemaa. (lkivesi & Kiinalaisen lddketieteen Akatemia OSK N.d.; Suomen ladkarei-
den akupunktioyhdistys ry. N.d.) Junnilan (2014) mukaan akupunktiota ei tule antaa
ilman koulutusta. Huolellisesti toteutettuna akupunktiosta ei ole haittaa ja sen talou-
delliset kustannukset ovat pienet. (Junnila 2014.) Paansarkyjen ja migreenin kustan-
nustehokkuuden arviointia laskee plasebovaikutuksien esiin tuleminen useissa eri
tutkimuksissa (MacPherson, Vickers, Bland, Torgerson, Corbett, Spackman, Sara-
mago, Woods, Weatherly, Scuipher, Manca, Richmond, Hopton, Eldred & Watt 2017,
75-80).

Sairaanhoitajien ammattiosaamisessa korostuu potilaan kokonaisvaltainen huomi-
ointi, tarkkailu, neuvonta, ohjaus seka kivunhoito. Akupunktiohoitojen antaminen
osana hoitoty6ta sopisi hyvin sairaanhoitajille, silla akupunktiohoidossa korostuu asi-
akkaan kohtaaminen kokonaisvaltaisesti ja yksil6llisesti. Sairaanhoitaja pystyy oman
osaamisensa kautta sitouttamaan potilasta hoitoon, suorittamaan hoidon aseptisesti
oikein sekd huomiomaan samalla potilaan kokonaistilanteen. Hoitotydn tulee perus-
tua aina ndyttdon ja uusia hoitokaytanteita tarvitaan vanhojen tilalle. Tietoa aku-
punktion mahdollisuuksista ja uusista tutkimuksista tulisi nostaa esiin ja luoda mah-
dollisuuksia kouluttautumiseen ja tietoisuuden lisdidmiseen. Akupunktio on todiste-
tusti tehokas kivunhoitomenetelma. Esimerkiksi naisilla raskauden ja imetyksen ai-
kana migreenin ladkkeellinen hoito on haastavaa ja akupunktion kayttamista kannat-

taa harkita.
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Opinnaytetyon kaikissa kuudessa tutkimuksessa tulee esiin se, ettei akupunktiohoi-
toja migreenin ennaltaehkaisyyn annettu kertahoitoina, vaan sarjoissa. Parhaan tu-
loksen saavuttaminen vaatii hoitoon sitoutumista ja hoitokerratkin vievat aikaa. Aku-
punktiohoitoon ohjaavan tulisi informoida hyvin hoitoon menevaa akupunktiohoidon
kestosta ja hoitoon sitoutumisen tarkeydestd, jotta lopputulos olisi mahdollisimman
hyva. Junnila (2014) suosittaa aluksi 3—4 hoitokerran kokeilua viikon vélein, jotta saa-
daan selvyys hoidon vaikuttavuudesta. Oireet saattavat joillakin pahentua akupunk-

tiohoitoa aloitettaessa.

8.3 Tutkimuksen eettisyys ja onnistuminen

Tulosten luotettavuuden kannalta on tarkeda maaritella tutkimuskysymys selkeasti ja
tarkasti esille. Luotettavuutta lisdavat oikeanlaisen tutkimusmenetelman valinta seka

menetelman selkea kuvaus. (Burns & Grove 2005, 374.)

Kirjallisuuskatsauksen pyrkimyksena on ollut noudattaa koko prosessin ajan eettisia
periaatteita. Aineiston hakuprosessi on pyritty kuvaamaan mahdollisimman tarkasti,
jotta lukija voi halutessaan toteuttaa aineiston haun samanlaisena. Kirjallisuuskat-

sauksen tuloksien tarkastelu on pyritty tuomaan selkeasti ja tutkimuskysymyslahtoi-
sesti esille. Aineisto on luokiteltu tutkimuskysymykseen vastaaviin teemoihin. Kaikki
esiin nostetut teemat perustuvat tutkimustuloksiin. Omia mielipiteita ei tutkimustu-

loksien esittelyssa ole tuotu esille.

Kahden henkilon nakékulmat lisasivat tutkimusaineiston arvioinnin ja tuloksien tar-
kastelun luotettavuutta. Luotettavuutta tydssa lisasi myos valittujen tutkimusten tau-
lukointi seka selkeat tutkimusten hyvaksymis- ja hylkdamiskriteerit. Tutkimuksia py-
rittiin arvioimaan ja analysoimaan kriittisesti. Englanninkielinen lahdemateriaalin
vuoksi kdannostyohon kaytettiin runsaasti aikaa ja se tehtiin huolellisesti. Kaikki kuusi
tutkimusta kadannettiin molempien tekijoiden toimesta, jotta kddnndkset olisivat

mahdollisimman luotettavia.
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Akupunktion vaikuttavuudesta on tehty paljon tutkimusta, mutta tutkitun tiedon li-
saksi liikkeelld on paljon materiaalia ja kirjallisuutta, joiden vaitteet eivat tukeudu tie-
teellisesti tutkittuun tietoon tai tutkimukset olivat vanhentuneita. Tama asetti haas-
teen kirjallisuuskatsauksen lahdemateriaalin kerddamiseen. Lansimaissa on kehitetty
oma termi lansimainen akupunktio, joka pohjautuu tutkittuun tietoon. Kirjallisuus-
katsauksessa avattiin akupunktio tdman nakokulman mukaisesti, koska lansimainen
akupunktio soveltuu tyévalineeksi suomalaisille terveydenhuoltoalan ammattilaisille

sen nayttdéon perustuvuuden takia.

Tutkimuksissa kdytettiin perinteiseen kiinalaiseen akupunktioon pohjautuvia aku-
punktiopisteita, mutta tutkimukset tehtiin lansimaisittain. Perinteista kiinalaista aku-
punktiota avattaessa opinnaytetyohon olisi pitanyt ottaa mukaan akupunktiomene-
telmia, joista ei ole vahvaa tutkimusnayttoa. Lansimaisen akupunktion ja perinteisen
kiinalaisen akupunktion termistdjen vaihtelevuus aiheutti tydhon haastetta. Luotet-
tavuuden takaamiseksi opinnaytetydssa avattiin akupunktio lansimaisen nakdkulman

mukaisesti.

Akupunktiota tutkitaan paljon ja uutta tutkimustietoa tulee jatkuvasti. Kirjallisuuskat-
sauksessa pitdaydyttiin aineiston tiukassa aikarajauksessa. Valitun aineiston avulla tut-
kimuskysymyksen saatiin selkea vastaus. Tuloksia analysoitaessa nousivat esiin plase-
boakupunktio ja migreenin ennaltaehkaisyyn kaytettavat ladkkeet, jotka vahvistivat

akupunktion hyotyja migreenin ennaltaehkaisyssa.

8.4 Jatkotutkimusehdotukset

Akupunktion vaikutusmekanismeista saadaan viela tarkempaa tietoa tutkimusmene-
telmien kehittyessa. Akupunktion vaikutusmekanismissa ja migreenikohtauksen syn-
nyssa on yhtaldisyyksia. White ja muut (2008, 8-9) ovat huomanneet akupunk-

tioneulan piston saavan tuntohermosolut erittdamaan neuropeptideja, kuten CGRP:3,
jolloin tapahtuu verisuonten laajenemista. Migreenikohtausten aikana CGRP:n maara

laskimoverenkierrossa nousee ja kohtauksen jalkeen laskee (Artto ym. 2017).
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Boytouyrie, Corvisier, Ong, Vulser, Lassalle, Azizi, Laloux ja Laurent (2010, 7) huoma-
sivat kaksoissokkotutkimuksessaan migreenipotilaiden verisuonten laajenemista ta-

pahtuvan seka akupunktiohoidon aikana, etta sen jalkeen.

Akupunktiota saa talla hetkella antaa kuka vain. Jatkotutkimuskysymyksena voisi olla,
olisiko koulutusta mahdollista tarjota enemman ja raataléidymmin terveydenhuolto-
alan ihmisille ja saada alalla vallitseva "villi 1ansi” hallintaan. Luotettaviin lahteisiin
perustuvan kirjallisuuden kokoaminen yhteen helpottaisi jatkossa akupunktion kayt-

toon ottoa terveydenhuollossa.

Migreenin yhteys elamanlaatuun, masennukseen ja stressiin ovat hyvia jatkotutki-
muskohteita. Tutkimuksissa nousi esille selkedsti ndiden edellda mainittujen tekijoiden
osuus toisiinsa. Mindfulness on paljon kaytetty ja pinnalla oleva metodi, jonka mah-
dollisuudet migreenin ennaltaehkaisyssa ansaitsevat tulla paremmin esille. Akupunk-
tiohoito on vaikutukseltaan rentouttava ja rauhoittava, joten naiden merkitysta hoi-

don onnistumiseen on hyva selvittaa.
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Tutkimustaulukko

Tutkimuksen nimi, tekijat, lahde
jamaa

Acupuncture for frequent migraine: a randomized, pa-
tient/assessor blinded, controlled trial with one-year fol-
low-up. Wang, Y., Xue C. C., Helme, R., Da Costa, C. &
Zheng, Z. 2015. Evidence-Based Complementary and Alter-
native Medicine, 2015, 1-14. Australia.

Tarkoitus ja tavoite

Akupunktion tehokkuuden ja turvallisuuden arviointi mig-
reeniin ennaltaehkaisyssa.

Otanta ja tutkimusmenetelma

N=50. Osallistujat jaettiin satunnaisesti kahteen ryhmaan,
joista toiselle annettiin akupunktiota ja toiselle plasebo-
akupunktiota. Kvantitatiivinen tutkimus.

Tulokset ja huomiot

Tutkimuksen tuloksena oli, etta akupunktiohoito on tehokas
ja turvallinen hoitomuoto. Akupunktiota voidaan kayttaa
ennaltaehkaisevana hoitona toistuvaan migreeniin. On suo-
siteltavaa, ettda migreenipotilaita hoidetaan kahdesti vii-
kossa, vahintaan kahdeksan viikon ajan.

Tutkimuksen nimi, tekijat, lahde
jamaa

Standardized set-point acupuncture for migrainers. Plank,
S., Goodard, J., Pasierb, L., Simunich, T. & Choner, J. 2013.
Alternative Therapies. 19, 6, 32-37. USA.

Tarkoitus ja tavoite

Tutkimuksen tavoitteena oli selvittad, voiko migreenin esiin-
tyvyytta ja voimakkuutta vahentaa tarkasti raataloidyilla
akupunktiopisteilld ja ennalta maaritellylla hoitoajalla.

Otanta ja tutkimusmenetelma

N=45 henkilda. Tutkittavat saivat akupunktiohoitoa neljaan
eri pisteeseen, joista kahteen johdettiin lisdksi mietoa sah-
kostimulaatiota. Kvantitatiivinen tutkimus.

Tulokset ja huomiot

Migreenin esiintyvyys ja kivun voimakkuus vahenivat mer-
kittavasti. 12 viikkoa viimeisen akupunktiohoidon paattymi-
sesta tulokset eivat olleet palanneet hoitoa edeltavalle ta-
solle. Tuloksista huomattiin masennuksen pienentyneen,
joko paansaryn helpottaessa tai mahdollisesti akupunktion
vaikutuksesta itsestaan. Sivuvaikutukset olivat pienia, var-
sinkin verrattuna ladkkeelliseen hoitoon.

Tutkimuksen nimi, tekijat, lahde
jamaa

Facco, E., Liguori, A., Petti, E., Fauci A.J., Cavallin, F. & Za-
nette, G. 2013. Acupuncture versus valproic acid in the
prophylaxia of migraine without aura: a prospective con-
trolled study. Minerva anestesiologica. 79, 6, 634—642. Ita-
lia.

Tarkoitus ja tavoite

Tavoitteena verrata perinteisen akupunktion ja valproiiniha-
pon vaikuttavuutta migreenin ennaltaehkaisyssa.

Otanta ja tutkimusmenetelma

N=100 jaettuna satunnaisesti kahteen ryhmaan. Toinen
ryhma sai akupunktiota ja toinen valproaattia. Kvantitatiivi-
nen tutkimus.
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Tulokset ja huomiot

Tutkimustulokset nayttivat matalampaa kivun voimak-
kuutta, vahaisempaa rizatriptaanin kayttoa akupunktiota
saaneilla verrattuna valproaattia saaneeseen ryhmaan. Aku-
punktiota saaneilla ei ollut sivuvaikutuksia. Kolmen kuukau-
den kohdalla valproaatti oli tehokkaampi, mutta 6kk:n koh-
dalla akupunktio oli vaikuttavampi.

Tutkimuksen nimi, tekijat, lahde
jamaa

Foroughipour, M., Golchian, A. R., Kalhor, M., Akhlaghi, S.,
Farzadfard, M. T. & Azizi, H. A sham-controlled trial of acu-
puncture as an adjunct in migraine prophylaxis. Acupunct
Med. 8, 32, 12-16. Iran.

Tarkoitus ja tavoite

Tutkia akupunktion vaikutuksia lisana migreenin ennaltaeh-
kaisevassa (ladke)hoidossa. Tutkia oikean akupunktion ja lu-
meakupunktion eroa.

Otanta ja tutkimusmenetelma

N= 100 jaettuna kahteen ryhmaan. Toiselle ryhmalle annet-
tiin akupunktiota ja toiselle plaseboakupunktiota. Kaikilla oli
hoitojen lisdksi kdaytdssa migreenin ennaltaehkaiseva laaki-
tys. Kvantitatiivinen tutkimus.

Tulokset ja huomiot

Kuukauden jalkeen kohtaukset olivat vahentyneet akupunk-
tiota saavien ryhmassa enemman kuin plaseboryhmassa.
Migreenikohtausten maara laski myos toisen kuukauden ai-
kana, mutta kohtausten maara nousi jalleen kolmannen ja
neljannen kuukauden kohdalla, vaikka kohtausten maara
pysyi alhaisempana kuin tutkimuksen alkaessa. Myds neljan
kuukauden jalkeen ero oli merkittava. Akupunktio on sovel-
lettavissa ennaltaehkaisevaan laakitykseen henkil6illa, joilla
migreenikohtausten maara ei vahene ennaltaehkaisevan
ladkehoidon avulla.

Tutkimuksen nimi, tekijat, lahde
jamaa

Cerebrovascular Response in Migraineurs during Prophy-
lactic Treatment with Acupuncture: A Randomized Con-
trolled Trial. Wallasch, T.-M., Weinschuetz, T., Mueller, B.
& Kropp, P. 2012. The journal of Alternative and Comple-
mentary Medicine. 18, 8, 777-783. Saksa.

Tarkoitus ja tavoite

Tutkimuksen tavoitteena oli arvioida akupunktion vaiku-
tusta aivoverenkierron vasteeseen migreenipotilailla.

Otanta ja tutkimusmenetelma

N=35 jaettuna kahteen ryhmaan, joista toinen ryhma sai
akupunktiota ja toinen plaseboakupunktiota. Kaikki potilaat
saivat hoitokerran joka viikko kahdeksan viikon ajan. Kvanti-
tatiivinen tutkimus.

Tulokset ja huomiot

Akupunktiota saaneella ryhmalla todettiin huomattavaa
paansarkyjen vahenemista, kun taas plaseboryhmalla paan-
sarkyjen maara ei vahentynyt merkittavasti.

Tutkimuksen nimi, tekijat, lahde
jamaa

Efficacy of Yamamoto New Scalp Acupuncture Versus Tra-
ditional Chinese Acupuncture for Migraine Treatment.
Rezvani, M., Yaraghi, A., Mohseni, M. & Fathimoghadam,
F. 2014. The journal of Alternative and Complementary
Medicine. 20, 5, 371-374. Iran.
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Tarkoitus ja tavoite Tutkimuksen tarkoituksena oli vertailla Yamamoto new
scalp-akupunktion (YNSA) terapeuttista vaikutusta ja perin-
teista kiinalaista akupunktiota (TCA) ennaltaehkaisevana
hoitona migreeniin.

Otanta ja tutkimusmenetelma N=80, jaettuna kahteen ryhmaan, joista molemmat ryhmat
saivat akupunktiota. Toiselle ryhmalle annettiin YNSA:a ja
toiselle TCA:ta. Kohtauslaakitys oli kaytossa molemmilla
tyhmilla. Kvantitatiivinen tutkimus.

Tulokset ja huomiot Tulokset tukevat ajatusta siita, ettei akupunktiomenetel-
malla ei ole juurikaan merkitysta lopputulokseen ja nain ol-
len yksittaisen pisteen merkitys ei ole kovin suuri. Klassinen
akupunktio ja YNSA ovat vaikutuksiltaan samankaltaisia
migreenin ennaltaehkaisyssa ja hoidossa.




