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Ulevaade

Perekondlik ja sporaadiline hemipleegiline migreen on harva esinev auraga migreeni alatilp,
millele on iseloomulik autosoom-dominante parandumismuster. Migreenihooga kaasneb aura
ning motoorne ndrkus, mis vOib valjenduda ajutiselt. Norkus vdib haarata ka ainult iht keha
poolt, sellisel juhul nimetatakse hemipareesiks. Peavalu ja aura simptomid sarnanevad
tavalise auraga migreeniga, kuid vdivad kesta oluliselt kauem.

Tekkepohjused

Tekkepohjuseks on sporaadilised (SHM) véi parilikud (FHM) muutused jargnevates geenides:
CACNA1A, ATP1A2, SCN1A. Tegu on narvirakkudel asetsevate ioonkanaleid mdjutavate
geenidega. Naiteks CACNA1A muutus pohjustab Ca kanali a-SU alllksuse (subunit) muutust.
Taoliste muutuste tulemusel tekivad hadired tavapadrase aktsioonipotentsiaali tekkes, mis
hairib narvirakkude omavahelist suhtlust ja viib iseloomuliku slimptomaatika tekkeni.
Perekondlikuks saab hemipleegilist migreeni lugeda siis, kui esineb vahemalt tks esimese voi
teise astme sugulane, kelle siimptomaatika on iseloomulik hemipleegilisele migreenile. FHM-
le on iseloomulik autosoom-dominante parandumismuster.

Sporaadiline tdhendab seda, et perekonnas ldhisugulastel pole teada hemipleegilise migreeni
esinemist. Paljudele sporaadilistel hemipleegilise migreeni juhtudel geenimuutust ei leita. See
viitab sellele, et me ei tunne veel kdiki geene, mis vdivad haiguse valjakujunemisel olulised
olla. ICHD (International Classification of Headache Disorders) jargi klassifitseeritakse FHM-e
nelja erinevasse kategooriasse.

Kliiniline pilt

Antud juhul sarnaneb migreen auraga migreenile, kuid FHM ja SHM puhul lisandub motoorne
komponent, mis valjendub motoorse disfunktsiooni voi ndrkusena. Lisaks vdivad esineda
nagemishdired, tundehdired ja konehdired. Koige sagedamini kirjeldatakse nagemise
hagustumist, valgussdhvatusi, ndo voi jasemete tuimust ja paresteesiaid (naha ebanormaalne
tunnetus, nt poletustunne, sipelgate jooksmise tunne, tuimus, torkimistunne) ning raskusi
kdne moodustamisel voi mdistmisel. Hemiparees esineb tavaliselt koos vahemalt (he teise
aura simptomiga. Neuroloogilised simptomid vdivad kesta tundidest pdevadeni ning monel
juhul plsida isegi kauem kui migreen. Vorreldes tavaparase migreeniga algab hemipleegiline
migreen sageli varasemas eas - enamasti lapse- véi noorukieas ning hoogude sagedus vaheneb
vanuse kasvades.

Osadel patsientidel, eriti CACNA1A-geeni muutusega seotud perekondliku hemipleegilise
migreeni korral, vivad esineda ka vaikeaju disfunktsiooniga seotud siimptomid - niistagm,
koordinatsioonihdired ja progresseeruv kerge ataksia, mis kujuneb tavaliselt vélja hilisemas



eas. Raskematel juhtudel voib hemipleegilise migreeniga kaasneda pikaajaline hemiparees,
teadvushaired, epileptilised hood voi muud véljendunud neuroloogilised siimptomid nagu
tinnitus, disartria jne.

Parandumine
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Joonis 1. Autosoomne dominantne pdrandumisviis.

Modlifitseeritud. Wikimedia Commons, 2023

Prognoos

Prognoos on enamasti hea. Kehvem prognoos on neil, kel esinevad vaikeaju kahjustustele
viitavad simptomid, naiteks tasakaaluhdired, koordinatsiooniprobleemid, treemor ja
muutused kones.
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